Contribucio a l‘estudi fisio-patologic del

sindrome de Parkinson

pel Dr. JOAN DURICH ESPUNEZ, de Vilanova de Meya

La malaltia de Parkinson com entitat morbosa

La malaltia de Parkinson, Shakingpalsi (paralissi tremolosa),
incluida en el gran grupu nosologic de les neurosis, potser per
la majoria dels autors, és presenta amb un quadre tant tipic, tant
perfectament caracteritzada en la major part dels casosi amb un
sindrome tant constant, que desperta de seguida, al que hagi
pogut observar tan sols alguns malalts d’aquesta classe, I'idea
d’una malaltia organica en lestricte sentit d’aquesta paraula.
Essent les manifestaciéps sintomitiques de la parilissi tremolosa
tant constants i caracteristiques en tots els casos, sembla que,
naturalment, shagin d’admetre també d’un modo constant
lesions en un paratge o en varis paratges de lorganisme.
L’haver abandonat la malaltia de Parkinson en el grupu de les
neurosis que signifiquen malalties d‘anatomia patologica des-
coneguda —no vol dir que no s’hagin fet tentatives per a
determinar el lloc anatdmic que pugui esser punt d’origen de la
malaltia. I en cercar i concretar el fet anatomic, deixen d’enten-
dre's els investigadors, essent tan gran la diversitat de criteris
sostinguts en vista de llurs respectives observaciéns, que ben
escasa llum donen per a interpretar els fenomens.

El ndmero considerable d’observacions anatomo-patologi-
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ques invocades com alteracions propies de la malaltia, i les
diverses hipotesis patogenetiques, indiquen que no s’ha pogut
aixecar encara el vel que cubreix la geénessi de fets clinies tan
constants.

Resum de la sintomatologia

No vui detenir-me en explicar detalladament tots el sintomes
que poden presentar els malalts afectes de paralissi tremolosa.
Solzament nomenaré els que’s presenten amb més constancia
i s6n, en certa manera, fonamentals: lipertonia muscular: tre-
molor en estat de repos, que sol disminuir i desapareixer en els
actes voluntaris, poc rapid (d’unes 5 oscil'laciéns per segén) i
sineronica en totes les parts del cos que n’'estan afectes; reflexes
tendinosos regularment aumentats que Phipertonia fa de vega-
des de dificil apreciacio. Aqueixos sintomes poden combinar-se
en diferentes proporeiéns, generalitzant-se més o menys rapi-
dament, i localitzant-se de preferencia en diverses parts del cos;
d’aqui el retrds de les aceions musculars intencionals, la cara
rigida, sense expresié o amb expresio inmutable, els moviments
poc rapids, les pulsiéns, la marcha a petits pasos, les actituts
vicioses simetriques o né, etz.

Per6 ademés d’aquests sintomes que podém dir-ne essencials
(encara que hi hagin les <formes frustées» rarisimes) presenten
els parkinsonians altres manifestacions, com sén, parestesies
cutanies, sensaciéns de calor amb roijor de la cara; molesties
que obliguen al malalt a desbrigar-se en el llit i a la deambula-
¢i6 nocturna. Ademés no és rar trobar engroiximent de la pell,
amb enganxaments a les capes sub-iacentes. Pot haver-hi dolors
en diferentes parts del cos.

Algins malalts ens han referit llurs perestesies; dient
que experimentaben la sensacié de mosquits que volessin
devant de la cara

Per a no descriure Phistoria detallada dels malalts observats
per mi, diré solzament lo que consideri d’importancia, en con-
junt.

Dels 9 casos de malaltia de Parkinson observats, hem trobat
en tots 'hipertonia; en 8 el tremolor en repos que desapareix o
disminueix en els moviments voluntaris; en dos casos va ser-nos
possible comprobarlapersistencia del tremolordormintel malalt;
en 1 cas de tremolor que a penes varia en els actes voluntarig
es a dir, que’s igual en estat de repds quen el de moviment,
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Sempre hem trobat que I'hipertonia o el tremolor comencen en
forma hemilateral. L’exageracié dels reflexes tendinosos I'he
observat en 6 casos, en els altres hi havia un grau tan alt
d’hipertonia que feia impossible observar bé lestat dels esmen-
tats reflexes. Mai he trobat el signe de Babinski: el reflexe plan-
tar sempre és manifesta en flexio plantar del dit gros

Les sensacions de calor son freqiientes, dones dels 9 malalts
les he trobat en 6. L’engroiximent de la pell amb enganxament
en 3 casos. Els eczemes en 2.

Dos dels meus malalts han presentat lleugers sintomes
hemorragics, 'un amb pirpura, laltre amb hematuries. Ray-
mond, Lecorché i Talamén citen també casos amb purpura.

En la malaltia de Parkinson poden presentar-se trastorns
nerviosos associats, encara que sén poc freqiients: pod haver-hi
sintomes de degeneracié del feix piramidal (signe de Babinski
positiu); o alteraciéns bulbars i cerebrals concomitants amb els
sintomes fonamentals. Es sobre tot en el sindrome de Par-
kinson secundari o sintomatie, on s’hi associen amb freqiiencia
altres manifestacions.

Opinions emeses per « explicar el substractum anatomic de la
malaltia, en vista de la diversitat de lesions

Per a donar idea de la confusié que impera en el concepte
anatomic-fisiologie de la malaitia en qiiestid, no cal dir sin6 que
tots els trams del sistema nervios, des de’'l eortex cerebral
fins als nervis periferics i fins als musculs s’han invocat com
a possibles punts, ont podria radicar la lesié. S’han descrit
lesions en la superficie cerebral (engroiximents vasculars escle-
rotics, proliferacio de la neuroglia, etz). Jacoud troba aqueixes
alteracions exteses a la protuberancia. Carrayron descriu en el
seu <Estudi clinic' i andtomo-patologic sobre la malaltia de
Parkinson (1903)» una dilatacié varicosa de les venes protube-
rancials. Virez creu que deu trobar-se la lesié en els nuclis
automatics de lloes tan llunyans com el bulbe, la protuberancia
i ol cervellet. Valery diu que’l punt [esionat es el eds subtalamic
de Luys, situat com és sapigut en la cara inferior del talem
optic inmediatament demunt del pis superior del peduncle
cerebral, prop del locus niger de Scemering. Brissaud admet
una possible lesi6 del mateix /ocus niger. S’han descrit lesions
medulars, en el feixet piramidal i en els cordéns posteriors.
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Algins han atribuit la malaltia a alteracidns dels nervis. S’ha
fet responsable de les lesiéns observades en tan diferents
punts, principalment a I'arterio-esclerossi de localitzacid ner-
viosa i també a alteracions primitives del teixit nervios.

in algins casos no s’ha pogut trobar cap lesié ostensible.

Perd no sols s’ha considerat el sistema nervios com a lloc
anatomic ont pugués radicar l'alteracié, sing que s’ha pensat
en altres organs de diferenta naturales: histologica. Aixis
Joanny Roux admet la miotonia parkinsoniana.

M@bius, Lundborg i altres creuen en intoxicaciéns d'origen
endogen, motivades perlesié de la glindula tiroides o de les
paratiroides. Goldsteni troba alteracions en I'hipofissi.

Tota aquesta varietat @’hipotesis i observaciéns indica ben
clarament la confusié que ha imperat en el concepte de la para-
lissi tremolosa. Desconeixement que ha contribuit a mantindre,
per una part, la dificultat en trobar lesions histologiques que
potser podrien escapar als actuals medis d’investigacid, i per
altra, la difusio de les lesiéns trovades en les autopsies; lesions
sobre tot d’esclerossi d’origen vascular que’s troben també en
cadavres de subjectes vells que no havien patit la malaltia de
>arkinson.

En mitj de tan diverses opiniéns i de tan diferentes obser-
vacions, seria dificil escullir-ne una com a més bona, duna
manera simplement empirica. La que hauria de donar llum,
sobre aquesta complicada qiiestié hauria d’esser la fisiologia
patologica; més la fisiologia del sistema nervigs estd en l'actua-
litat massa atrassada perqué pugui ella sola resoldre aqueixes
dificultats; precisament s’ha endevinat la fisiologia de molts
punts del sistema nerviés tenint en compte lesions que, per la
seva localitzaci6 i naturalesa, han provocat efectes de deficit o
d’excitacié que han ajudat al coneixement del paper funcional
d’aquells punts alterats.

Regic del sistema nervids perturbada en la malaltia de Parkinson

3
Lo que primer farém observar és, que sigui la que’s vulgui la
causa primaria de la malaltia, els seus efectes se manifesten en
el sistema nerviés. Tant si s'accepta una alteracié en alguna
glandula de secrecié interna, com una perversié nutritiva
(Dana), com una lesié vascular arterio-esclerotica, és evident
que’ls efectes se manifesten i recauen sobre ol teixit nervios:
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intoxicacié nerviosa, trastorn nutritiu en el teixit nervios o es-
clerossi nerviosa d’origen vascular.

Nosaltres ens proposem esbrinar, amb I'auxili dels coneixe-
ments anatomics i fisiologics actuals del sistema nervios, i sobre
tot tenint en compte fets patologics ben observats, quina part
de dit sistema deu probablement estar perturbada en els malalts
amb sindrome de Parkinson.

En primer lloc és de notar que’ls parkinsonians comencen,
quasi sempre,a presentar les manifestacions de tremolor e hiper-
tonia en forma hemilateral: comenca, per exemple, a tremolar
la ma dreta i brac dret. i al cap de mesos o danys tremola el
peu i cama del mateix canté, més tard comenca la ma esquerra
i progressivament s’extenen les manifestacions al membre infe-
rior del mateix costat. En un dels casos observats per mi tre-
molaben tres extremitats, solzament hi mancaba tremolor e
hipertonia en 'extremitat inferior dreta. Aqueix malalt havia
comencat a tremolar per la ma esquerra.

Tot aixd és ja un indici de que’l lloe perturbat deu esser I'en-
céfal, dones les alteracions hemilaterals (hemiplegies, hemia-
nestesies, etz.) sén propies de I'encéfal. An aqueixos fets hi ha
que afegir que’l tremolor es sincronic en totes les parts del
cOs que n’estin afectes; com diu graficament en Brissaud <una
harmonia perfecta presideix a aqueixa danca dels membres».

Respecte de les lesions musculars trovades en els parkinso-
nians, citarém els resultats de les observacions de Alquier:
<les lesions dels musculs consisteixen en una proliferacié dels
nuclis, notable en el periode terminal de la malaltia que pod
anar acompanyada de un lleuger grau d’esclerossi; perd aques-
tes lesions se troven també en altres afeccions del sistema ner-
vios acompanyades de atrofia muscular-.(Vegi's <Recherches
Cliniques y anatomopatologiques sur la maladie de Parkinson:,
Alquier, 1903.

Ademés podém afegir que no soén constants les indicades
alteraciéns i que’l fet de trobar lesions musculars pod esser se-
cundari a les alteracions nervioses.

Exposicio del sistema regulador automatic del tonus
i dels reflexes tendinosos

El tonus és resultat d’un reflexe permanent bulbo-medular
influit per centres superiors que’l regulen també de una ma-
nera permanent (centres cerebrals, cervelletosos i mesocefalics).
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Dels centres mesocefalics, el que'n aquest breu estudi ens
interessa més particularment es el wucli roig de Stilling o
nucleus tegmenti (nueli del pis superior del peduncle cerebral). El
nucli roig esti conexionat amb el cortex cerebral per dies vies:
directa 'una que passaria per la capsula interna; i Ualtra inte-
rrompuda en el tilem optic. Se conexiona amb el cervellet
pel peduncle cervelletés superior; hi han fibres cerebelo-ru-
brals directes, perd la major part sén creuades.

La experimentacid i 'anatomia patoldgica (Gudden, Mendel,
Flechsig, Hosel) demostren que hi han fibres de trajecte cere-
belo-rubral i rubre-cervelletés;com també fibres cortico-rubrals
i rubre-corticals.

El nucli roig reb també fibres optiques del tubdrcul quadri-
gemin anterior, pel feixet tecto-bulbar.

Per ultim, del nucli de Stilling surt el feix rubre-espinal de
von Monakow, prepiramidal de Thomas o mesencefalo-espinal
lateral de Van Gehuchten, que va a parar a la substancia gris
anterior de la médula (corns anteriors), descendint per la for-
macio reticular de la protuberancia, mélt aprop del nueli d’ori-
gen del facial; en el bulbe se fa superficial i se sitda en la mo-
dula, prop del piramidal creuat en la part posterior del cordé
lateral.

El nucli roig és, per lo tant, el centre d’una via important,
quins elements son els segiients (Testut):

L.—Nervis sensitius (tactils, térmics, de la posicié i movi-
ment, etz.).

2.—Nuclis de la substancia gris posterior de la médula i, en
especial, columnes de Clarke (nucli dorsal de Stilling); nueclis
de Goll i de Burdach del bulbe; nuelis bulbo-protuberancials
sensitius.

3.—Feix cervelletds directe; fibres cervelletoses dels nuclis
de Goll' i de Burdach (que formen part de les fibres arciformes);
feix sensorial cervelletés de Edinger, amb el feixet actstic-
cervelletos de Cajal.

4.— Cervellet.

5.—Peduncle cervelletds superior.

6.— Nucli roig.

7.—Feix rubre-espinal.

8.—Corns anteriors de la médula.

9.—Nervis motors.

Quina és P'interpretacié fisiologica que cal donar an aquest
extens sistema sub-cortical?
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Paulow considera al nucli roig com <un centre reflexe que
transmet impresions, segons ell, lluminoses (pel feixet tecto-
bulbar), als musculs per a mantenir-los en cert grau de contrac-
¢i6 constant, lo qual contribueix a lequilibri del cOs sense in-
tervencié de la voluntat».

Bechterew creu que’l peduncle cervelletés superior repre-
senta una via centripeta, mitjancant la qual se transmet al nueli
de Stilling la sensaci6 de posicié que ocupa el cos en I'espai.

En Van Gehuchten considera el nueli roig com un centre
dels reflexes tendinosos i ha dit que <els reflexes cutanis esta-
rien lligats a Pintegritat de la via cortico-espinal, i els reflexes
tendinosos a lintegritat de la via rubro-espinal. Els primers
tindrien un origen cortical. Els segdns serien d’origen mesoce-
falic». Vegi’s: <Archives de Neurologie» 1900 n.” 60,

En Maillard diu, en cambi, que les alteracions de deficit del
nucli roig provoquen hipertonia i exaltacio de reflexes. Per lo
tant, dit nucli seria per a ell moderador. Vegi’'s: <Considerations
sur la Maladie de Parkinson et sur quelques fonetions nerveu-
ses> Maillard, any 1908.

La situaci6 i disposicié anatdomica de tot el sistema i les ob-
servacions anatomo-patologiques, fan ereure que. versemblable-
ment, Pindicat sistema intervé marcadament en I'equilibri au-
tomatic per medi de la regulacié del tonus muscular de l'orga-
nisme, sense intervencio de la voluntat.

Els sintomes fonamentals de la malaltia de Parkinson s’expliquen
per un trastorn del sistema de requlacio automdatica del tonus

Els sintomes caracteristies troven, efectivament, explicacio
racional en un trastorn del sistema deserit.

L'hipertonia s'explica bé per un trastorn en la regulacio del
tonus. Bl tremolor en repos, fora dels actes voluntaris, indica una
perturbacié automatica del tonus. La transmisié dels moviments
en estat d’activitat de la regio rolandica, en la volicio activa, no
s'efectuaria pel sistema rubre-espinal, siné per la via piramidal
(moviment voluntari), i potser eortic-ponto-cervelletosa; per
aixo el tremolor desapareix o disminueix en la major part dels
cassos durant els actes voluntaris. A I'inversa del tremolor inten-
cional de lesclerossi en plaques, motivat per lesié piramidal.
Aquesta interpretacié estd en harmonia amb la llei general de
fisiologia nerviosa, que ensenya que l'excitacié de determinades
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regions o vies nervioses, disminueix o suprimeix altres acciéns
reflexes.

L'accentuacié dels reflexes tendinosos indica també alteraci
del funcionament del sistema del tonus, avans descrit.

He dit avans que mai se trova el signe de Babinski positiu
en els parkinsonians, sense lesions associades. Ara podrem ex-
plicar-nos el per qué: El reflexe tendinés de Babinski esta ama-
gat en circumstancies normals pel reflexe en flexié que és cutdni
i, per tant, cerebral—implica integritat de la via piramidal;—
peré si hi ha lesié de la via piramidal del cortex cap avall, no’s
pod manifestar el reflexe cutini i apareix I'efecte d’extensio,
lligat a I'integritat de la via rubre-espinal. En els parkinsonians
no hi ha alteracié de la via piramidal i per aixd no presenten
el signe de Babinski.

Les parestesies, sensacions de calor intenses i les alteracions
de la pell, no podem encara interpretar-les bé. Potser serien
degudes a alteracions de determinats centres desconeguts, al-
gunes d’aquestes manifestacions.

La necessitat de cambiar de posicio i la deambulacié noctur-
na dels malalts, s’explicaria per les dificultats circulatories de-
gudes a la permanencia de la contraceid muscular.

Fets que s'expliquen amb la teoria exposada

L. —El sindrome peduncular de Benedikt (o sigui el sindrome
de Weber amb tremolor de les parts paralitzades). El tremolor
6és devegades intencional (alteracio del feix piramidal); més, en
molts cassos, és com el tremolor de la malaltia de Parkinson, i
s'explicaria per alteracié del centre o del sistema rubre-espinal.

2.—El segiient cas observat per mi, que no encaixa en el
sindrome de Benedikt, pero hi té alguns punts de semblanca:

A. E. de 34 anys; va tenir manifestacié secundaria sifilitica
fa uns 8 anys. Va ésser mal mercurialitzat. Més, els dolors ce-
falies i Ossis que’l molestaben, l'alopecia i les manifestacions
cutanies van desapareixer.

Actualment (Janer de 1912), han retornat els dolors cefalies
i ha sobrevingut un fet nou que, segons refereix el malalt, s'ha
instaurat lentament, sense poder fixar temps.

Wassermann positiu.

Hi ha paralissi del m. mocular com dret;hipoacusia esquerra,
paresia m6lt lleugera amb hipertonia i exaltacié de reflexes
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dels membres del costat esquerre; hemiataxia esquerra, hipo-
estesia. Signe de Romberg. Tremolor lent en estat de repos, que
desapareix en els actes voluntaris, dels membres del costat hi-
pertonie; tremolor completament igual al que he vist en alguns
parkinsonians, sineronic en tots els punts de la sona afecta.
Ausencia del signe de Babinski.

Diagnéstic: Lesio sifilitica en la regio dreta dels tubereuls
quadrigemins, tegmentum peduncular i potser petita part del
peu. El tremolor en repds i 'hipertonia amb exaltacié de reflexes
indiquen alteracio del nucli roig o del sistema del tonus i equi-
libracié automatica.

3. Cassos de diversos autors entre’ls que citarem els se-
glients:

Cas de Leyden: tremolor en repos del brag dret de caracter
parkinsonia. Autopsia: sarcoma del talem optic esquerre.

Lambrior i Horovitz han trobat, en malalts amb sindrome
de Parkinson lesions del peduncle cerebral.

Mendel (Berliner Klinische Wochenschrift, 1885, n.” 29), cita
el cas d'un nen amb tremolor de tipu parkinsonia del brag dret,
paresia del membre inferior, paresia del 3.er parell, del facial
i del hipoglds del costat contrari. Autopsia: Tubercul de la part
mitja del peduncle cerebral esquerre.(Cas citat per en Maillarde).

Cas de Bloeq i Marinesco (Societé de Biologie, 1893). Malalt
amb tremolor de tipu clarament parkinsonia. Autopsia: Tumor
tuberculos del peduncle, que destruia el locus niger.

Cas de Bechet (These 1872). Malaltia de Parkinson unilate-
ral tipica amb inmovilitat d’expresi6 facial. Autopsia: Tumor
del volum d’una avellana en el peduncle cerebral dret.

Valery troba, com hem dit avans, lesionat el cos sub-talamic
de Luys.

Tots els cassos citats, amb alteracié més o menys directa del
peduncle cerebral, venen en favor d'una alteracié del nuecli
roig. Més, aixd no vol dir que no puguin donar també el sindro-
me de Parkinson lesiéns situades en altres punts que alterin
ol sistema del tonus automatic en diferents llocs del seu tra-
jecte.

Malaltia de Parkinson i sindrome de Parkinson
En la major part dels cassos la sintomatologia de la malal-

tia que'ns ocupa s’estableix d’'una manera tipica tal com hem
deserit al principi, de vegades amb comencament rapid; pero
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sense que l'observacié anatomica hagi pogut fer llum respecte
quin és el lloc lesionat d’una manera constant. Aquests cassos,
que'n podriem dir de malaltia de Parkinson essencial, son els
més abundants i els que han fet més dificil Pinterpretaci6 dels
sintomes, perqué o no s'ha trobat iesié o s’han trobat lesions
molt diverses i difuses. En cambi, hi han altres cassos en que
s'ha observat lo més tipic dels parkinsoniins que nosaltres
diem essencials, acompanyat o no d'altres sintomes que no son
propis de la malaltia de Parkinson. En aquests cassos, sigui pels
sintomes concomitants (cas nostre), sigui per les autopsies, s’ha
vingut en coneixement de la lesié, que'n moltes ocasiéns s'ha
trobat en el peduncle cerebral.

Més, en els cassos de lesié ben determinada han faltat els
sintomes vasomotors, les sensacions tipiques de calor, I'engroi-
ximent de la pell, etz., quedant com a manifestaciéns més cons-
tants Uhipertonia i I'exaltacié de reflexes, i el tremolor més o
menys caracteristie.

Aquests sintomes (ben explicables per una alteracié del cen-
tre del tonus indicat): hipertonia, tremolor en repos, poc rapid i
sineronie, exaltacié de reflexes tendinosos amb ausencia del
Babinski, constitueixen el sindrome de Parkinson.

No he pogut comprobar experimentalment aquest sindrome,
malgrat lo haver-ho intentat, per la extraordinaria dificultat que
hi ha de localitzar en lloes tan precisos les excitacions i lesions.
No abandono aquest intent, i penso insistir en probar-ho no-
vament.

Una relacié semblant a la que guarden I'epilepsia, dita es-
sencial i la jacksoniana, guardarien la malaltia genuina de Par-
kinson i el sindrome parkinsonia secundari. Amb la diferencia
que Pepilepsia essencial no és permanent i pod modificar-se, no
té el caracter de permanencia i constancia, mentres que la ma-
laltia essencial de Parkinson és permanent i progressiva, caric-
ters que li donen encara més l'aspecte d’una malaltia orgianics
que devem destria de les neurosis.

Relacio amb altres manifestacions nervioses aml probable
alteracio del tonus

Bonhoefer fa notar la freqiiencia de lesiéns en la regio dels
nuclis rojos i dels peduncles cervelletosos superiors, en I’hemi-
corea pre i post hemiplegica.
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Bianchi (Annali di Neurologia, 1909), trova lesionat el pis su-
perior del peduncle en un cas d’hemicorea sintomatica.

En molts cassos de corea hi ha hipotonia muscular i ausencia
dels reflexes rotulians (alteracié del tonus).

Els cassos que segueixen indiquen la relacié clinica que pod
haver-hi de les atetosis i corees amb la via automatica del tonus
potser per rad de proximitat lesional.

1.- -Cas observat per mi. R. B. Malalta de 53 anys, amb ante-
cedents de sifili. Presentava les segiients manifestacions: hemi-
plegia dreta amb hipertonia molt pronunciada, exageraci6 dels
reflexes tendinosos, accesos de rialla impulsiva que de wegades
duraven 5 minuts; a temporades presentava tremolor molt sem-
blant al parkinsonia. També va presentar moviments atetosics
que persistien uns dies i desapareixien aviat. Va morir amb sin-
tomes d’hemorragia cerebral. Autopsia: Reblandiment cerebral
del costat esquerre difis i de dificil limitacié, que comprenia
en part el talem oOptic i el nucli lenticular. Hemorragia amb
inundacio ventricular.

Cas de Muratow. Malalt que’n Despai de dos anys ha tingut
dos atacs apoplepties; en el 1.et hemiplegia esquerra, en el segon
trastorn de Pequilibri i moviments hemicoreies del costat para-
litzat. Autopsia: Focus antic de la capsula interna dreta; hemorra-
gia rescent en I'hemisferi esquerre del cervellet amb degene-
racié del nucli roig dret (Archives de Neurologie, 1898, n.? 29,
Mai).

Bonhoefer té també un cas de lesié del nucli roig, que pre-
sentava corea (Archives de Neurologie, 1898).

Cansa primaria de la malaltic @ del sindrome

Hem acabat ja el nostre proposit a I'exposar les radns teo-
riques i cliniques que fan considerar l'aparell de regulaci6 auto-
matica del tonus, com sistema que deu versemblablement tro-
bar-se alterat en la malaltia de Parkinson.

El sindrome de Parkinson ja hem vist que pod ésser produit
per lesions localitzades o properes en punts de dit sistema, es-
pecialment de s6n centre; lesions, algunes d’elles, ben determi
nades, segéns hem vist.

En quant a la malaltia de Parkinson essencial, no podem dir
ros en concret. En alguns cassos potser no s’hauran pogut com-
probar pels medis actuals d’investigaci6, lesions que’'n realitat
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existeixen. Potser serien degudes tals lesions nervioses no apre-
ciables a algin trastorn de secreci6 interna. Clande i Schimer-
geld diuen qué’s dificil apreciar en I'estat actual dels nostres
coneixements histofisiologies I'insuficiencia o I'hiperfurciona-
ment de certes glandules com les paratiroides, I'hipofisi, etz.
S’ha dit que la paratiroidina alivia als parkinsonians.

Alguns, com en Maillard, invoquen Parterio-esclerosi, tenint
en compte la relativa freqiiencia dels sintomes associats. Perd
algunes de les lesions trobades rés tenen que veure amb la ma-
laltia; s6n lesions senils esclerotiques. Més, és clar que si aques-
tes lesions se localitzen en alguna regio vascular que pugui al-
terar el sistema del tonus estudiat, podrien provocar el quadre
patologic.

Nosaltres, no tenim ecriteri format sobre aquests punts que,
per altra part, tampoc ens haviem proposat esbrinar i no eren
tasca del present treball.

CONCLUSIONS

1Y Hi ha una agrupacié de sintomes—hipertonia, tremolor
en repos, sineronic en les parts afectes i poc rapid, exaltacio de
reflexes tendinosos, sense el signe de Babinski,—que son im-
putables a determinades lesiéns nervioses comprobades ana-
tomicament. Aquesta agrupaci6 constitueix el sindrome de Par-
kinson.

2% El sindrome de Parkinson és probablement degut a un
trastorn, primari o secundari del sistema nerviés regulador
automatic del tonus. Pod anar acompanyat daltres trastorns
nerviosos.

3. Els malalts amb malaltia de Parkinson essencial, presen-
ten el sindrome de Parkinson, que s’estableix generalment d’una
nanera tipiea, sui generis, i va acompanyat méltes vegades d’al-
tres sintomes caracteristies.




