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Rezumat

S-a putut observa, de foarte mult timp, ca in cazul pacientului afazic, pe langa
o exprimare (output) deficitard, mai intervine de multe ori intr-o mdsurd variabila §i
tulburarea comprehensiunii. Autorii acestui articol nu au acordat atentie elementului de
comprehensiune, ci numai elementului de exprimare a limbajului (afaziei motorii a lui
Broca), trecand in revistd, incepdnd cu secolele al XV-lea si al XVI-lea, cercetatorii care
s-au ocupat de afazia motorie a lui Broca, pand in prezent. Meritul deosebit in afazia
motorie 1i revine medicului francez Pierre Paul Broca, cu primul sau pacient Leborgne.
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HISTORY OF MOTOR APHASIA

Abstract

1t has been for a long time observed that, in the specific case of a patient suffering
with aphasia, the medical examination also evidences a comprehension disorder in a
variable degree, along with deficient language output. The authors of this article did not
Jfocus on the element of understanding, but only on the element of expression language
(Broca’s aphasia motor), they review starting from the 15" and 16" centuries to the
present the researchers tackling Broca’s aphasia. The outstanding merits regarding
motor aphasia belong to the French physician Pierre Paul Broca and his report of his
first patient Leborgne.
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Afazia motorie (afazia a lui Broca sau expre-
sivd) este prototipul tulburdrilor afazice cu debit verbal
redus, in timp ce Iintelegerea limbajului este putin
compromisd; pacientul prezinta dificultate In exprimarea
cuvintelor, iar in formele grave poate pronunta unele
cuvinte, dar nu poate formula o propozitie [1,2,3].

Pierderea abilitatii de a folosi limbajul s-a observat
din cele mai vechi timpuri. Existd in literatura de specia-
litate, dupa unii, asa numita perioada de ,preistoric a
afaziei”, care a Inceput chiar cu Hipocrate (sec. V 1.Ch.).
Cambier J. [1] 1l citeazd pe Hipocrate, care descria
dificultatile de vorbire utilizand cuvintele ,,aphonos” si
»aphonia”, fara sa precizeze daca acestea se refereau la
pierderea vocii sau la pierderea vorbirii.

Autorii din secolele XVII-XVIII, mai ales Delius
(1757), au distins afonia — pe care ei o considerau pierderea
vocii — de alalie (pierderea vorbirii articulate) (citat de

[2]).
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In istoricul afaziei se pot desprinde doud aspecte
importante si, anume, cele legate de tulburarile de expri-
mare si cele legate de intelegerea limbajului [3,4,5,6,2].

In prima jumitate a secolului al XV-lea, Guaineria
a descris, se pare, doua cazuri de pierdere a vorbirii: era
vorba de un bolnav care pronunta doar trei cuvinte si un
altul care nu putea evoca anumite categorii de substantive
(citat de [7]).

Tot in secolul al XV-lea, Massa si, ulterior, Arceo
au semnalat reaparitia vorbirii la traumatizatii cerebrali,
dupa indepartarea formatiunii osoase care comprima
creierul (citat de [8,9]).

Johann Schmidt (citat de [10,11]), in 1673, a facut
prima mare descriere veritabild a unui caz de afazie cu
paralizie a hemicorpului drept, remarcand atat incapaci-
tatea de a-si exprima gandurile, cat si substituirea unui
cuvant cu altul, precum si incapacitatea de a citi si de a
scrie.

Remmel in 1683 a facut descrierea unui bolnav
incapabil de exprimare verbald spontana si repetata, dar
capabil sa recite rugaciuni si poeme (citat de [2]).

in 1742, Van Swieten (1700-1772) a descris pentru
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prima data imposibilitatea bolnavului de a denumi obiec-
tele (citat de [12]).

Delius (1697-1768) in 1745, Van Goens in 1789 si
Erichten in 1789 au semnalat amnezia verbala specializata
(citati de [10,3]).

Geshner in 1772 a facut prima descriere detaliata a
»jargonafaziei”, acompaniata de ,jargonagrafie” (citat de
[3,13]).

Franz Joseph Gall (1758-1828), in 1807 si 1813,
a localizat vorbirea in partea inferioara a lobilor frontali,
bazat pe observatia asupra efectelor lezionale produse de
diferite afectiuni (citat de [10,11]). Acestea au fost primele
incercari de a corela diferitele functii cu parti diferite ale
creierului.

Jean Baptieste Bouillard (1796-1881), in 1852, a
acceptat ideea lui Gall si anume c4, creierul ar contine un
centru pentru limbaj (citat de [3,8,13]).

Pierre Paul Broca (1824-1880), marele afaziolog,
a fost de profesie medic chirurg, iar interesul sau pentru
creier a fost de fapt al unui antropolog (citat de [7,8,9,11,
14,4,15]), avand o contributie deosebitd in afaziologie,
privind partea motorie a limbajului; el a inceput corelarile
clinico-patologice, prin includerea cazurilor sale clinice in
ceea ce era pana atunci o discutie pur teoretica si a stimulat
interesul in patologia limbajului.

Pe baza descrierilor lui Broca (citat de [16,17])
au fost facute o serie de clasificari ale afaziilor, avand
prioritate fie aspectele anatomo-clinice sau structurile
lingvistice, fie unele scheme fiziopatologice, holistice sau
asociationistice.

In luna martie 1861, Broca P.P., in varstd de 37 de
ani, secretar al Societatii de Antropologie, a vorbit in fata
acestei societati despre leziunile cerebrale. El a respins
doctrinele frenologiei, dar a spus cd acestea nu anuleaza
principiul localizarii functiei. Peste cateva luni el a publi-
cat date detaliate de autopsie si protocoale asupra a doi
pacienti. Aceste doua cazuri au pus bazele teoriei locali-
zarii vorbirii articulate in circumvolutia a treia frontala.

Primul pacient era un barbat cu numele Leborgne,
care de fapt era epileptic inca din tinerete. El si-a pierdut
vorbirea la varsta de 30 de ani. Broca P.P. nu a putut de-
pista daca pierderea vorbirii s-a produs lent sau daca a fost
insotitd de alte simptome. Leborgne intelegea tot ce i se
spunea si auzul sau era perfect, dar la orice intrebare care
i se punea, el raspundea prin ,,tan-tan” §i prin gesturi care
sd 1i exprime ideile sale. Acest bolnav avea si o hemipareza
dreaptd, instalata in mod progresiv. Broca P.P. sustinea ca
nici comprehensiunea si nici inteligenta nu erau afectate,
pana in momentul in care bolnavul si-a pierdut vorbirea si
ca aceste tulburdri, ca si hemipareza, au aparut mai tarziu.
Leborgne a murit la 51 de ani (aprilie 1861) din cauza
unei celulite difuze la membrul inferior stang. Creierul sau
intact a fost conservat in muzeul Dupuytren. Broca P.P. a
aratat cu ocazia autopsiei cd ambele emisfere ale bolna-
vului erau atrofiate §i ca nici o parte a emisferei stangi nu

era complet intacta. Un proces de ramolire (Inmuiere) exce-
siva a afectat prima si a treia circumvolutie frontala, insula,
corpul striat, prima circumvolutie temporala si o parte din
a doua circumvolutie temporald. Broca P.P. a etichetat
pierderea de vorbire ca ,,afemie” si a definit-o ca pierderea
facultatii vorbirii articulate. El a tras concluzia ca procesul
de ramolire a inceput in circumvolutia a treia frontald si
apoi s-a propagat in toate directiile. Natura afectiunii nu a
putut fi elucidata.

Cel de-al doilea pacient a fost Lelong, de profe-
siune muncitor, in pensie, In varstd de 84 de ani, care
era internat la infirmeria de la Bicetre, de 8 ani. Din
antecedente, Broca P.P. a putut afla ca Lelong si-a pierdut
vorbirea la varsta de 83 de ani (in aprilie 1860), cand s-a
prabusit dintr-o datd, pierzandu-si starea de constientd.
Cand si-a revenit, bolnavul a constatat ca nu paralizase,
dar 1si pierduse capacitatea de a vorbi. El putea pronunta
doar cateva cuvinte. Inteligenta, in schimb, nu pérea
afectata. El intelegea tot ce i se spunea, dar folosea un
vocabular foarte restrans, asociat cu o mimica expresiva.
Bolnavul a ramas 1n aceeasi stare clinica pana in octombrie
1861, cand si-a fracturat colul femural stang si a fost
transferat la sectia lui Broca P.P. Lelong pronunta numai
cuvinte in limba franceza (oui, mon, toujours si trois).
Intrebat cum se numea, de fiecare data raspundea ,,Lelo”.
El utiliza cuvantul ,.trois” pentru exprimarea tuturor ideilor
numerice, dar corecta singur raspunsul, prin aratarea
numirului de degete. Intrebat referitor la varsta sa, el arita
examinatorului 8 degete, apoi 4 degete, pentru exprimarea
numarului 84. Acest bolnav a decedat in noiembrie 1861,
dar la acea data creierul sau nu a fost sectionat. Broca P.P.
aprecia la examenul macroscopic ca emisfera dreapta era
intacta, iar cea stnga atrofiata. In plus, exista o acumulare
de lichid seros sub pia mater, deasupra lobului temporal
stang. Broca P.P. se gandea ca leziunea a marcat locul unei
hemoragii mai vechi (citat de [18,8,9]).

Cel mai frapant caz a fost chiar una din bolnavele
lui Charcot J.M. (1825-1893) si anume o femeie cu nu-
mele Ancellin, care suferise o hemiplegie dreapta si care
nu putea pronunta decat doud sau trei cuvinte (citat de
[7,8.9]).

La autopsie, ambii lobi frontali erau intacti, iar
procesul de ramolire a afectat prima si a doua circumvo-
lutie temporald si girusul angular. Broca a ramas atunci
stupefiat de aceasta observatie.

Mult mai tarziu, in 1906, Pierre Marie (1853-1940)
areexaminat creierele de la ambii pacienti ai lui Broca si nu
a gasit 1n creierul lui Lelong nici o leziune in lobul frontal
(citat de [7,8,9,4,15]). El era de parere cd depresiunile
descrise de Broca rezultasera din acumularea de lichid
deasupra circumvolutiilor, separate insa de santuri adanci.
Atunci el a considerat in mod ferm ca aceasta este o eroare
naturald pentru cei care nu sunt obisnuiti cu examinarea
creierelor la oamenii in varstd. Pierre Marie se opune
notiunii de deficite specifice ale limbajului si evidentiaza
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faptul ca afazia este insotitd intotdeauna de un deficit de
comprehensiune .

in 1868, Broca P.P. s-a adresat, cu lucrarea sa,
Asociatiei Britanice pentru Progresul Stiintei, insd lucrarea
sa a fost publicatd mai tarziu (citat de [7,8,9]). Aceasta
distingea doua grupuri principale de tulburari de vorbire, si
anume: afemia si amnezia verbala.

Broca P.P. nu a putut insd localiza leziunea
responsabilad pentru amnezia verbala.

Mohr, trecand in revista cazurile publicate de afazie
ale lui Broca, spunea: ,,Dacd Broca P.P. ar fi acceptat
extinderea topografiei leziunii in cele doud cazuri ale
sale, ar fi putut evita o controversa de un secol” (citat de
[7,10,14]).

Broca P.P. in mod deliberat a ignorat zona mai
mare de infarct pe care el o considera ca un efect ulterior
de extindere a accidentului vascular cerebral, in favoarea
portiunii ce a cuprins mai intai regiunea inferioara frontala,
unde el credea ca incepuse accidentul vascular cerebral.

in 1864 Trousseau (1801-1867), cand a ajuns la
culmea apogeului sdu profesional, a utilizat termenul de
afazie, pentru a inlocui ,,afemia”, deoarece ultima semnifica
situatia de ,,infam” si nu avea, dupa el, nimic comun cu
vorbirea (citat de [7,8,9]).

Incepand aproximativ din 1866, pana la moartea sa
in 1880, Broca P.P. nu a mai acordat prea multd atentie
problemei localizarii functiilor cerebrale, dedicandu-se mai
mult problemelor de antropologie. Broca P.P. a inceput
corelarile clinico-patologice, prin includerea cazurilor
sale clinice, in ceea ce era, pana atunci, doar o discutie pur
teoretica si a stimulat interesul in patologia limbajului.

in 1888, Charcot J.M. (citat de [19]), a recunoscut
deficitele de comprehensiune in afazie, descriind o serie
de sindroame integrate in denumirea de “afazii primitive
sau partiale”, afazia motorie, surditatea verbala si cecitatea
verbald, fiind primul autor care a evidentiat faptul ca
pacientul afazic prezintd o combinare in diferite proportii
a variatelor tipuri de afazii primare.

La sfarsitul secolului al XIX-lea apar doud con-
ceptii privind functia creierului, cu referire la limbaj
si aduce In discutie doua teorii in legatura cu functiile
creierului referitoare la limbaj: teoria localizationista si
teoria nelocalizationista.

Teoria localizarii, sprijinitd de Wernicke C. (1848-
1905), Lichtheim (1845-1928), Bastian H.C. (1837-1915),
Henschen, continua sa sustina ca functiile mintale ar fi
localizate in anumite arii ale creierului (citati de [7,8,8,4]).
Limitarile acestei abordari in explicarea tulburdrilor de
limbaj, cu timpul, au devenit tot mai evidente.

O serie de adversari de seama ai teoriei localizarii
sustineau insa ca functia mintald ar fi produsul intregului
creier, care functioneaza ca un tot si ca afazia este de
fapt atribuita disfunctiei Intregului creier (teoria nelocali-
zationista).

Limbajul este, de fapt, mult mai complex decat o

simpla regiune anatomica a creierului, fiindca el implica
mai multe aspecte, ca: gindirea, perceptia, emotiile,
vorbirea §i scrisul.

Alexander Lauria (1902-1977) (citat de [21,7])
lanseaza conceptul de afazie motorie aferenta, prin leziuni
ale operculului rolandic anterior, iar in 1968, Alajouarine
(citat de [9]) exclude din clasificarea afaziilor afaziile
transcorticale, descriind in schimb jargonafazia ca forma
clinica.

In 1972, Hecaen (citat de [22]) descrie afazia
fonematica si afazia gramaticald, ca parti componente ale
afaziei a lui Broca.

In ultimi doudzeci de ani s-a ficut un mare pro-
gres in intelegerea mecanismelor neurologice ale afaziei,
datoritd dezvoltarii neuroimagisticii, putand descrie sin-
droame afazice, in corelatie cu leziunile localizate in zo-
nele subcorticale; computertomograful a crescut posibili-
tatea localizarii leziunilor mici subcorticale, in special la
nivelul talamusului, corelandu-le cu sindroame afazice
[23]. Teoria ca talamusul are rol in functia limbajului este
veche, fiind descrisa de Pennfield si Roberts (citati de [24]),
ulterior putandu-se demonstra ca talamusul functioneaza ca
un integrator al elementelor limbajului.

De-a lungul timpului, pand in momentul de fata, la
noi in tara, de problema tulburarilor de exprimare in afazie
s-au ocupat Acad. Dr. Arthur Kreindler, Dr. Ion Voinescu,
Dr. Mihai Botez, Prof. Dr. Stefania Kory Calomfirescu,
Prof. Dr. Alexandru Zolog, Conf. Dr. Dragos Catalin
Jianu, Conf. Dr. Sanda Maria Deme si Dr. Marilena Kory-
Mercea.

Trebuie sa mentionam cd, in Romania, academi-
cianul Arthur Kreindler (1900-1988) ramane fondatorul
scolii romanesti de afaziologie, studiind pentru prima data
in tara noastra afaziile sub aspect neurolingvistic. Aceste
studii sunt continuate de studentul sau Fradis Alexandru
[8.9].

in 1971, Mihai Botez (1927-1998) a ficut dis-
tinctia Intre afazia amnesticd senzoriald si afazia am-
nesticd motorie (anomia) [12].

Ton Voinescu [4] a aratat ca afaziile transcorticale
sunt fenomene tranzitorii, In general de scurtd durata,
evoluand fie regresiv spre afazie amnestica, fie progresiv
spre afazie motorie Broca, respectiv afazie Wernicke si a
considerat ca afaziile mixte reprezinta doar un mic procent
din totalul afaziilor.

Stefania Kory Calomfirescu s-a ocupat in special
atat de afaziile subcorticale, confirmate neurolingvistic si
prin tomografie computerizata, cat si de formele clinice
de afazie legate de varsta, In maladiile cerebrovasculare si
a publicat, in anul 1996, testul Western Aphasia Battery
(WAB), adaptat pentru limba roména, pacientilor afazici
[7,18,21].

Alexandru Zolog a adus contributii importante
privind semiologia diferitelor forme de afazie corticala si
subcorticala [19,23,25].
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Dragos Catalin Jianu [20,24] a adus contributii
valoroase referitoare atat la evolutia diferitelor forme de
afazie, cat si in agrafie, iar Deme Sanda-Maria [22] in
studiile neurolingvistice referitoare la pacientii afazici.
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