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NEUROPSICOLOGIA DA ATIVIDADE DISCURSIVA E SEUS DISTURBIOS

BENITO PEREIRA DAMASCENO1
FCM-UNICAMP

A lesdo cerebral fragmenta “faculdades mentais’’ que para o
lingliista parecem atémicas, indivisiveis, e, desse modo, revela ao
neuropsicdlogo que tais ‘‘faculdades’ (como a atengdo, a memdria, a per-
cepcdo, a fala e o intelecto) sdo na realidade ‘‘sistemas funcionais’ (con-
ceito introduzido e desenvolvido por Anokhin, 1935), com uma estrutura
psicoldgica heterogénea, complexa e dindmica, constitufda por vérias sub-
fungbes e niveis hierarquicamente organizados. Cada um desse sistemas
funcionais requer para o seu funcionamento a cooperagdo de diferentes
regiGes de ambos os hemisférios cerebrais (especialmente do hemisfério
dominante, esquerdo), interligadas por densa rede neural. No caso da lin-
guagem, por exemplo, temos os nfveis relativamente mais simples (quanto
ao grau de abstracdo e represntagao do significado) - fonolégico, morfolé-
gico (anélise/sintese e sequenciagdo de fonemas e palavras) - se proces-
sando nas regides que se estendem da &rea de Wernicke & 4rea de Broca
(regibes que margeiam a fissura de Sylvius, chamadas em conjunto de
“zona da fala’’ stricto sensu), e os niveis mais complexos (semantico-lexi-
cal e discursivo, pragmatico) no cdrtex associativo tercidrio da confluéncia
temporo-parieto-occipital e especialmente da regido pré-frontal (ver figu-
ra).

Estudos do fluxo sanguineo e metabolismo cerebral utilizando
técnicas de neuroimagem tais como a gama-cdmera, SPECT e PET-scan
tém confirmado esse cardter sistémico, multicéntrico do funcionamento ce-
rebral durante atividades cognitivas (entre outros, os de Risberg J & Ing-
var DH 1973, Ingvar DH & Schwartz MS 1974, Lassen NA e outros 1978 e
Roland PE & Friberg L 1985).

Os estudos neuropsicolégicos de transtornos da linguagem
tém, na sua maioria, se limitado ao que ocorre nos niveis fonolégico, sin-
tatico e semantico- lexical, embora Luria, j& h4 vérias décadas (1947/1970,
1976), tenha realizado trabalhos pioneiros, delineando alguns dos mais
importantes processos que operam no nivel semantico-discursivo, tais co-
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Regides corticais do hemisfério esquerdo: M= cértex mo-
tor, S= cértex sensitivo primério, A= cértex auditivo
primério, V= cdrtex visual primério, PM= cértex pré-mo-
tor, 1= c6rtex associativo secundario, lll= cértex asso-
ciativo tercidrio, B= 4rea de Broca, W= 4rea de Wernicke,
f. Sylvius= fissura de Sylvius, PF= regido pré-frontal.

mo a motivagéo e a inteng¢ao, dependentes de um tonus adequado de ativi-
dade cortical; a sele¢do, a comparagdo e a sintese dos componentes se-
manticos com base em sua relevancia; a investigagcdo das condigdes de in-
terpretagdo/produgdo do discurso, e a inibigdo de respostas ou associa-
¢bes impulsivas; a elaboragdo de um plano discursivo e de hipéteses (e de-
cisdo) sobre o sentido do enunciado. A esse respeito, Luria ainda ressalta-
va a necessidade de uma alta mobilidade dos processos nervosos de exci-
tagdo e inibigdo, de uma firme memdéria operacional (meméria a curto-pra-
zo) e de uma estével estratégia global de interpretagdo/produgéo do dis-
curso.

A literatura registra poucos estudos linglifsticos concernentes
a alteragdes do discurso na afasia. As investigagbes existentes se condu-
zem pelo construto tedrico da Pragmdtica e de Linglifstica Textual, ressal-
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tando-se aqueles de HK Ulatowska (1976, 1981, 1983) sobre produgio de
discurso procedural por pacientes afdsicos. Num desses estudos, por
exemplo (1983) comparando quinze afisicos (afasia de grau moderado)
com quinze individuos normais, toma-se a produgéo oral de discurso pro-
cedural para tarefas como troca do globo da ldmpada do teto e instrugdes
a uma pessoa estrangeira de como se faz compras num supermercado
americano. Os autores deste trabalho constataram ‘‘preservagdo da estru-
tura do discurso procedural’’ nesse grupo de afasicos, porém com “‘redu-
¢do da quantidade e complexidade da linguagem tanto ao nivel da senten-
¢a como do discurso”. Interessantes contribuigbes tém vindo dos traba-
lhos mais recentes, mostrando a participacio do hemisfério direito em
processos semantico-lexicais relacionados & interpretacdo de metéforas
(Brownell HH e outros, 1990), em discurso narrativo (produgdo de uma
narrativa baseada em figuras teméticas seqlienciadas e estruturalmente
contendo “‘situagdo’’, “‘complicagdo’” e “resolugado’’; Joanette Y & Goulet
P. 1990) e na compreensio de contos e piadas (Bihrie AM e outros, 1986).
N&o temos conhecimento na literatura de qualquer trabalho semelhante,
baseado na teoria da Anélise de Discurso, devendo ser mencionado, em
nosso meio, o de MIH Coudry (1988).

O modelo luriano de funcionamento neuropsicolégico do cére-
bro {dindmico, plastico; produto da evolugdo socio-histérica e da sua ex-
periéncia social do individuo, internalizada, sedimentada no cérebro)} pa-
rece ser o que melhor atende a uma concepgdo de linguagem como agéo,
como processo discursivo, e vice-versa. Nessa convergéncia ambos os mo-
delos se enriquecem e criam melhores condigbes para superar suas limita-
¢Oes. Assim fundamentado, este trabalho tem o objetivo, a longo prazo, de
investigar os mecanismos cerebrais envolvidos na atividade discursiva,
comecando aqui com o relato de perturbagies e desvios dessa atividade,
observados em individuos cerebrolesados. Os achados preliminares a se-
rem apresentados, em parte confirmam aqueles descritos por Luria em sua
vasta literatura e, em parte, constituem desenvolvimentos em relagdo a
seus achados, uma vez que incorporou uma outra concep¢ao de lingua-
gem.

CASUISTICA E METODOLOGIA

O estudo compreende 36 pacientes afasicos e 16 pacientes sem
sintomas afésicos clédssicos (agramatismo, parafasias) mas com evidentes
alteragbes do tipo discursivo, pragmatico (pacientes com sfndromes fron-
tais, deméncia e/ou confusdo mental). Os afésicos apresentam lesdes no
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hemisfério dominante, a maioria por acidente vascular cerebral, O perfodo
de acompanhamento varia de 6 meses a mais de 2 anos. O estudo tem se
realizado na Unidade de Neuropsicologia e Afasiologia (UNA), Departa-
mento de Neurologia, FCM/UNICAMP, e, com alguns dos afésicos, também
no Centro de Convivéncia de Afdsicos (CCA), Departamento de Linglifstica
(Area de Neurolingiiistica), IEL/UNICAMP. Todos foram submetidos a: 1) -
Exame neuroldgico completo. 2) - Exames laboratoriais (hemograma, gli-
cemia, eletrélitos, creatinina e outros). 3) - Eletrencefalografia e tomogra-
fia computadorizada cerebral, para localizagdo das lesGes e diagndstico de
sua natureza. 4) Bateria de testes neuropsicoldgicos lurianos {‘'Luria’s
Neuropsychoiogical Investigation’’, A-L Christensen, 1974)2 acrescentados
de testes quantitativos do estado mental para detectacdo de deméncia (Mi-
ni-Teste do Estado Mental, Folstein & Folstein, 1975)3 e de itens para ava-
liacdo de aspectos discursivos, pragméticos (entrevista com o paciente in-
cluindo a participagéo dialdgica com parentes ou responséaveis; interpreta-
cdo de metéforas, provérvbios e contos; resolugdo de problemas nio-arit-
méticos no plano mental-oral; observacdo do desempenho enunciativo e
interativo dos pacientes durante a reconstrugio neurolinglifsitca realizada
pela Profa. Dra. Maria Irma Hadler Coudry e Edwiges Maria Morato, na
UNA e CCA.

RESULTADOS E CONCLUSOES
1. Distidrbios secundérios da atividade discursiva

Nestes casos, 0 nivel discursivo, pragmético, esta afetado de

modo indireto, por alteracdo em algum outro nivel {fonolégico, sintatico)

do qual ele depende para seu pleno funcionamento.

‘ Alteragbes do nivel fonoldgico se observam em casos de lesGes
do cértex associativo da regido perisilviana do hemisfério dominante. Le-
sbes da (ou préximas da) drea de Wernicke produzem transtorno da anélise
e sintese fonémica e 0o ndo-acesso as unidades lexicais, enquanto que le-
sbes da (ou préximas da) 4rea de Broca perturbam a sequenciagdo de fo-
nemas e palavras bem como a prosédia da fala. A comunicacdo fica assim
prejudicada em seus aspectos exteriores, de superficie.

Les6es da regido temporal medial esquerda e de suas conexdes
com o sistema do hipocampo (circuito da memédria) alteram a memédria
operacional, dificultando, assim, a retencdo dos elementos separados e
distantes da comunicagdo e, portanto, o processo normal de sintese de
significados. Quando o enunciado chega ao seu fim, o paciente j& esque-
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ceu seus elementos iniciais; e, ao tentar recorda-los, ele esquece os ele-
mentos finais. Dificuldades desse tipo tém se observado em individuos
com amnésia de Korsakoff decorrente de encefalite herpética e leséo trau-
matica craniencefilica, bem como em pacientes com deméncia de Alzhei-
mer.

Perturbacdes do nivel légico-gramatical e lexical ocorrem em
casos de lesbes da regido parieto-occipital do hemisfério dominante, difi-
cultando a interpretagdo/produgado de enunciados que contenham estrutu-
ras relacionais (sentengas encaixadas/relativas, e expressdes do tipo
“maior {menor do que), "‘irméo do pai’’).

2. Distirbios primdrios da atividade discursiva

Transtornos restritos ao nivel discursivo ou pragmaético da lin-
guagem, sem sintomas afédsicos classicos, como temos visto, se apresentam
em casos de lesfes do cértex de associagdo tercidrio da regido pré-frontal
e/ou da zona limitrofe temporo-parieto-occipital.

2.1. Lesoes frontais médio-basais

Em lesGes das regifes mediais-basais, profundas, dos lobos
frontais, os pacientes geralmente carecem de iniciativa e intengao comuni-
cativa (apéticos), ocorrendo, as vezes, mutismo. Quando ha produgéo ver-
bal, aparecem associagées irrelevantes aos propdsitos interacionais e
pragmaticos, descontextualizadas, as quais interferem na evocagéo/produ-
¢do normal dos elementos semanticos do enunciado, com esvaziamento de
seu sentido. Alguns desses pacientes apresentam um quadro onirdide, se-
melhante & confusdo mental que se vé em casos de lesOes difusas/bilate-
rais do cérebro. A alteragdo subjacente a tais sintomas é a redug¢do do to-
nus de atividade cortical, devido & lesdo dessas regides, e consequente
perda do cardter seletivo dos processos psiquicos (Luria, 1973).

2.1. LesOes frontais extensas (bilaterais ou dorso-laterais es-
querdas)

Em lesGes frontais extensas, principalmente se bifrontais maci-
cas (ou dorso-laterais do hemisfério dominante), aparecem elementos iner-
tes,perseverativos, no enunciado, muitas vezes sob a forma de esteredti-
pos verbais complexos, oriundos da experiéncia anterior do individuo com
o uso sdcio-ocupacional da linguagem (jargdo ocupacional). O discurso do
paciente muitas vezes causa estranheza no interlocutor, o qual néo conse-
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gue ver coeréncia no que o paciente diz e o toma s vezes como psicético.
Tais alteracées se observam principalmente quando o paciente enfrenta
problemas ou situagées novas. Entretanto, quando se trata de tarefas ha-
bituais, relacionadas com sua experiéncia ocupacional, a incoeréncia dis-
cursiva tende a desaparecer e ele pode sair-se surpreendentemente bem.
Tais lesbes parecem assim nao afetar significativamente informagées ve-
Ihas e esquemas bem estabelecidos. Luria (1969) j4 havia detectado essa
dissociagdo na performance intelectual (discursiva) de pacientes com le-
soes frontais graves ‘... quando as operag¢les intelectuais demandam a
criagdo de um programa de acdo e a escolha entre vérias alternativas
igualmente provéveis’’. Também surgem evidentes alteragdes discursivas,
com perda de esquemas socio-interacionais, n8o-respeito ao turno do in-
terlocutor e violagdo de regras conversacionais (particularmente a regra
da relevancia e a regra do modo). O transtorno atinge assim o préprio
funcionamento social do individuo. Em tais casos se altera a estabilidade
da estratégia e do plano de interpretagdo/produc¢do do enunciado e se en-
fraquece o poder regulador da fala sobre o comportamento, altamente de-
pendente dos lobos frontais. Esses transtornos do nivel discursivo da lin-
guagem podem ser ilustrados pelo caso VB.

VB, homem de 47 anos, com curso superior completo (advoca-
cia, economia e administracdo de empresa), gerente de empresa, sofreu
traumatismo craniencefdlico com perda da consciéncia (coma) em outubro
de 1987. Teve recuperagao gradual, sem déficits motores, sensitivos, per-
ceptivos ou sintomas afésicos classicos, mas apresentou problemas de
comportamento e relacionamento social. A tomografia computadorizada
cerebral quase um ano depois {setembro-1988) mostrou sinais de contuséo
extensa da parte anterior (dorso-lateral frontal) e temporal do hemisférico
esquerdo. A avaliagdo neuropsicolégica-neurolinglifstica na mesma época
revelou impulsividade, desatencdo, desinibi¢ao, fatigabilidade psiquica
aumentada, déficit intelectual manifestado na resolugcdo de problemas (a-
ritméticos e construcionais) e transtornos linglisticos restritos ao nivel
discursivo. VB mostrava alteragdo das leis discursivas no que exige a rela-
cdo entre o social e o lingliistico (p.ex. na interpretagdo de provérbios e
sentidos implicados), apresentava problemas de relevancia tépica, com de-
ficiente funcao epilinglistica ou auto-corretiva, incapaz de admitir seus er-
ros. Era evasivo e tinha dificuldade em adequar sua linguagem a virtuali-
dade de seus interlocutores. Apresentava esteredtipos na escrita e na ora-
lidade.

Num teste de memdéria I6gica e de fungao intelectual, VB foi
capaz de reproduzir oralmente na Integra a fabula O Ledo e a Raposa’$4,
entretanto, na interpretagdo da moral da mesma, produziu o texto a se-
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guir, cuja coeréncia® contrasta com aquela encontrada em textos que fa-
zem parte de seu repertério profissional (p.ex. texto de defesa de réu):

""Eu acho que isso af na realidade...retrata uma...uma condi¢ao
de vida. Quando alguém pretende...fazer a realizagdo de al-
guma coisa na vida...ele sempre tem aquele sentido mais in-
coerente de tudo, ndo é? Eu acho que ai...até a idade traz
mais reflexdo...mas é um sentido de...organizagéo...em todo
sentido...de esclarecimento...do que fér necessério. Todo
aquele que precisar de alguma informacgéo, ele ndo deve se
acanhar, cair de c4, fingindo uma colocagdo, mas sempre pro-
curar alguém que possa lhe dar todos sentidos...de recupera-
¢do.”

O né&o acesso ao sentido culturalmente cristalizado da f4bula se
deve & emergéncia de associagbes inadequadas, e & reprodugéo persevera-
tiva de esteredtipos, em decorréncia da lesao frontal (“’sentido’’, “em to-
do(s) sentido(s)”’, "“vida'’, ‘‘condi¢do de vida'’ e outros os quais se mani-
festaram em outras tarefas como na interpretagdo da fabula ’A Formiga e
a Pomba'’ e mesmo em testes de percepcao visual de figuras complexas).

O paciente ndo se dé conta de suas falhas nem tenta corrigi-
las. Isto que se manifesta na esfera da linguagem (auséncia de atividade
epilinglistica, autocritica diminuida) decorre de um defeito basico que
costuma acompanhar esses tipos de lesées - o déficit de auto-corregdo - o
qual também interfere na resolugdo de problemas aritméticos e constru-
cionais, bem como no comportamento social do paciente. A elucidagdo de
tal problema tem implicagées para a teoria do processamento cognitivo do
discurso ou do texto.

Segundo van Dijk & Klintsch (1983) e van Dijk (1988), a inter-
pretagdo/produgc@o do discurso {ou texto) é um processo estratégico no
qual os usuérios da linguagem vao dando passos interpretativos planeja-
dos, efetivos, eficientes e flexiveis em vérios niveis ao mesmo tempo (sin-
tatico, semantico, pragmdtico, etc) e usam vérios tipos de informagdes ao
mesmo tempo (textual, contextual, scriptal), e no qual se pressupbe a
ocorréncia de erros/mal-entendidos bem como o uso de reinterpretagées e
operagbes de ““solugdo de problema’. Para Bernérdez (1982), o processo
de criagdo de um texto coerente se d4 em trés fases (podendo haver falhas
em cada uma delas e correspondentemente determinadas formas de incoe-
réncia): “‘a)- o falante tem uma integdo comunicativa; b)- o falante desen-
volve um plano global que Ihe possibilite, tendo em conta os fatores situa-
cionais etc., conseguir que seu texto tenha éxito, quer dizer, que cumpra
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sua intengdo comunicativa; c)- o falante realiza as operagbes necessérias
para expressar verbalmente esse plano global, de maneira que, através das
estruturas superficiais, o ouvinte seja capaz de reconstituir ou identificar a
intengdo comunicativa inicial’.

O déficit de auto-corre¢do de VB reflete o transtorno de um
dos mecanismos {componentes) basicos da atividade intelectual em geral e
do pensamento discursivo em particular (nos termos de Luria, 1973): “‘a
comparagéo final entre o método usado e o resultado obtido, por um lado,
e a pergunta {questdo levantada) e as condi¢des do problema, por outro.”.
Esse componente estd pressuposto mas nao explicitado nos modelos de
van Dijk & Kintsch (1983; 1988), Bernardez (1982), Beaugrande & Dressler
(1981) e Charolles (1986). Trata-se de um mecanismo essencial para qual-
quer agdo organizada: nao é suficiente receber/analisar/perceber informa-
¢6es do mundo externo e reagir/responder a elas; é també&m necessério le-
var em conta o efeito retroativo que as agdes vao tendo sobre o cérebro, o
que permite a comparacao, auto-corregdes e reajustes do plano em agao
com o plano ou intencao inicial. Esse mecanismo, pioneiramente estudado
e descrito por Anokhin (1935) como “‘aparelho receptor de agdo” (“action
acceptor’’) estd organizado predominantemente nos lobos frontais, permi-
tindo a regulacgdo e verificagdo do comportamento, inclusive os mais com-
plexos, sociais (Luria, 1973).

Implicag6es para a questdao da plasticidade cerebral
e reorganizagao lingtlistico-cognitiva

O conceito de sistema funcional pressupde a influéncia reci-
proca de um componente ou nivel sobre o outro, permitindo o rearranjo
do todo em caso de lesdo/transtorno em afguma de suas partes. Essa capa-
cidade de rearranjo funcional parece ser maxima no cértex de associagao
tercidrio, onde se processam os niveis cognitivos mais complexos.

No processo de recuperagdo da afasia sdo importantes: a)- fa-
tores biolégicos (idade, etiologia, regressdo do edema e reabsor¢do da
4rea lesada, revascularizacdo e rearranjo funcional do cértex normal vizi-
nho e do hemisfério oposto, & base do estabelecimento de novas liga¢des
entre uma 4rea e outra e reativagdo de conexdes (sinapses) latentes; b)- fa-
tores psicoldgicos (estado de &nimo, motivagdo, interesse e existéncia ou
ndo de um sujeito psicologicamente integro por tras do déficit afésico);
e c)- fatores neuropsicoldgicos, como o grau de preservacgao da funcgao re-
guladora da fala {(interna). Este ultimo fator depende do grau de compro-
metimento pré-frontal e & condigdo sine qua non para que processos in-
terpessoais, interpsiquicos se transformem em processos intrasubjetivos,
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intrapsfiquicos.
Uma vez que a linguagem medeia e atravessa todas as outras

funcbes cognitivas, seu poder regulador permite a influéncia de um com-
ponente ou nivel cognitivo sobre o outro e assim a reorganizagao do sis-
tema funcional lesado. Aqui é oportuno lembrar Leontiev (1981), para
quem os sistemas funcionais cerebrais especificamente humanos (p.ex. o
da linguagem) se formam com a vivéncia social, com o dominio de instru-
mentos (meios de trabalho) e operagbes, sendo tais sistemas nada mais do
gue operagbes motoras/comportamentais externas e operagées mentais
(p.ex. l6gicas) sedimentadas e consolidadas no cérebro, de forma mével,
dinamica. Daf o valor de um ambiente terapéutico de base sdcio-interacio-
nal, enunciativa, com um programa sistematico de atividades cada vez
mais préximas as da vida e capazes de incrementar a restauragédo ou alter-
nativas em relacdo ao déficit basico do sujeito afésico.

NOTAS

1. Professor de neurologia e neuropsicologia e coordenador da Unidade de Neurop-
sicologia e Afasiologia do Departamento de Neurologia da FCM/UNICAMP.

2. “Luria’s Neuropsychological Investigation” (A-L Christensen, 1974) & uma bateria
de testes neuropsicolégicos que abrangem diversas é4reas, tais como dominéncia
hemisférica, fungdes motoras complexas (préxicas), organizacdo acustico-motora,
percep¢ao tétil, visual e visuo-espacial, linguagem, mem©dria, capacidade de cél-
culo e raciocinio intelectual (discursivo e visuo-construcional).

3. Teste “screening” para detecgdo de deméncia (avalia orientacdo no tempo e espa-
go, meméria verbal, nomeagdo de objetos, repeticdo de palavras/frase, execugéo
de tarefas por comando oral e escrito, producgdo escrita de frase e cépia de figura
geométrica).

4. 0 Ledo e a Raposa

O ledo tinha ficado velho e j& ndo aguentava mais cacgar. E assim ele resol -
veu viver de astucias. Deitou em sua toca, fazendo-se de doente. Os outros ani-
mais da floresta vinham visita-lo, mas ele atacava e comia um por um.

Um dia veio a raposa, e esta, chegando & entrada da toca, disse:

- ?Como esté passando?”

- “Mais ou menos’, respondeu o ledo. “Por que vocé nédo acaba de entrar?”
E a raposa entdo respondeu:
- “Estou vendo rastos aqui. Muitos animais entraram em sua toca, mas nenhum

saiu.”’

5. O conceito de coeréncia textual aqui adotado & aquele defendido por .G.V. Koch &
L.C. Travaglia (Texto e Coeréncia, Sdo Paulo: Cortez, 1989, p.37), i.e., de que “nado
existe o texto incoerente em si, mas que o texto pode ser incoerente em/para de-
terminada situagdo comunicativa.’

155



BIBLIOGRAFIA

ANOKHIN, P.K. - Problems of Centre and Periphery in the Physiology of Nervous
Activity, Gosizdat, Gorki, 1935,

de BEAUGRANDE, R. & Dressler, W. - Introduction to Text Linguistics, London,
Longman, 1981.

BERNARDEZ, E. - Introducién a la linguistica del Texto. Madrid, Espasa Calpe, 1982,

BIHRLE, A.M., Brownell, H.H. Powelson, J.A. & Gardner, H. - Comprehension of
humorous and non-humorous materials by left and right brain-damaged
patients. Brain and Cognition, 5, 399-411, 1986.

BROWNELL, H.H., Simpson, T.L., Bihrle, AM., Potter, HH. & Gardner, H. -
Appreciation of metaphoric alternative word meanings by left and right
brain-damaged patients. Neuropsychologia, 28(4), 375-383, 1990.

CHAROLLES, M. - Coherence as a principle in the interpretation of discourse,
{mimeo), 1986.

COUDRY, M.I.H. - Didrio de Narciso. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1988.

INGVAR, D.H., & Schwarts, M.S. - Blood flow patterns induced in the dominant
hemisphere by speech and reading. Brain, 97, 273-288, 1974.

JOANETTE, Y. & Goulet, P. - Narrative discourse in right-brain-damaged
right-handers. In: Y. Joanette & H.H. Brownell (Eds.), Discourse Ability and
Brain Damage - Theoretical and Empirical Perspectives, New York, Springer-
Verlag, pp. 113-130, 1990,

LASSEN, N.A,, Ingvar, D.H. & Sinhoj, E. - Brain function and blood flow. Scientific
American, pp. 50-59, 1978,

LEONTIEV, A.N. - The problem of activity in psychology. In: J.W. Wertsch (Ed.), The
Concept of Activity in Soviet Psychology, M.E. Sharpe, Inc.,, Armonk, New
York, 1981.

LURIA, AR. - Traumatic Aphasia: Its Syndromes, Psychology and Treatment.

Mouton, The Hague, 1947/1970.

- Frontal lobe syndromes. In: P.J. Vinken & G.W. Bruyn (Eds.),
Handbook of Clinical Neurology, vol. 2, Amsterdam, North-Holland,
pp. 725-757, 1969.

- The Working Brain. An Introduction to Neuropsychology. New York,
Basic Books, 1973.

- Basic Problems of Neurolinguistics. Mouton, The Hague, 1976.

156



RISBERG, J. & Ingvar, D.H. - Patterns of activation in the grey matter of dominant
hemisphere during memorizing and reasoning. Brain, 96, 737-756, 1973.

ROLAND, P.E. & Friberg, L. - Localization of cortical areas activated by thinking.
Journal of Neurophysiology, 53(8), 1219-1243, 1985.

ULATOWSKA, H.K., Haynes S.M. & Richardson S.R. - Assessment of communicative
competence in aphasia. In: R.H. Brookshire (Ed.) Clinical Aphasiology
Conference Proceedings. Minneapolis: BKR Publishers, 1976.

ULATOWSKA, H.K., North A.J. & Macaluso-Haynes S.M. - Production of narrative
and procedural discourse in aphasia. Brain and Language, 13:345-371, 1981.

ULATOWSKA, H.K, Doyel AW. Stern R.F. & Haynes S.M. - Production of
procedural discourse in aphasia. Brain and Languagem 18:315-341, 1983.

VAN DIJK, T.A. & Kintsch, W, - Strategies of Discourse Comprehension. New York,
Academic Press, 1983.

VAN DIJK, T.A. - Models in Memory - The role of situation representations in
discourse processing. (mimeo), 1988,

157



