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Ltc tttrtlaltitt de I'nr kht,s'm (. ow c)llitnt ttaa•Gova

Lat malaltia de Parkinson, Shakingpalsi (paralissi tremolosa),_

incluida cn of gran grupu nosologie do les neurosis, potser per

la nrajoria dcls actors. es proscuta amb un quadre tart tipic, taut

porfoctament caracteritzada cn la major part dots casos i anib uu

sindronu0 taut constant, quo dosporta do soguida, at que bagi

pogut observar ta n sols alguns nndalts d'a>luesta classe, l'idca

d'una nt :tlaltia organica on l'ostrielo sentit d'aquesta paraula.

Essent les ioanifestacions sintoncitiques de la paralissi tromolosa

taut const:uits i caracteristi(lues en tots els casos, sembla que,

naturalnm-nt, slbagin d'adnictre tamb('^ rl'un modo constant

I'or^ anism^ .lesions t,u U>I paratgo o on varis paratges do

L'baver abandonat to malaltia do Parkinson on el grupu de les

neurosis que signifiquon malalties d'anatomia patologiea des-

conoguda - no vol dir quo no s'bagin fet tontatives per a

dotorminar el floc anatomic quo pugui osser punt d'origon de tit

malaltia. I en eercar i concretar eI fet anatomic, deixoll (I enten-

dre s ois iiivestigadors, assent tan grail In diversitat do criteris

sostiuguts en vista do Ilurs respectivos observations, quo bell

eseasa Hunt donee per a intorpretar ols feuotnens.

El uumoro considorable d'observacions auatomo-patologi-
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flues invocado's com afteraci(Ims propies de h, fw,j,,jti:j, i 1(^S
divernes hip6fe,is pahWi&tiqm,s, indiquen que no s"Im pogo-ut
^iixecar ene:tri (,I vel que c"WAx la ;Onp"i de INs Minks tan

/^^-s^rw ^(c 1« .tii^rb^^ratolor^irr

V^^, ^-iii rl^^tcuir-nn^en explicardetalladau^ent hits el sintomes
yu^^ ^^oden presenhu • els malalts afectes de parali^si trem^^los,t.
S^ilzumc^nt uomenxr^ els que's pr^^sentcn :uub nips cunshu^cia
i sun, en c^^rtu manes, fonamentals: lrij^crtrniiia nrrr.vrrlnr: lrc.
u^olor eu estai, ale rr^^^.ti, qao si^l disminuir i dcs^ip;imixer ^^n els
actes voluntaris , poc r^ipid (d'nues ^> oscil•Iaci^ins per s^+^^in) i
sineri^nic^i en totes les parts del ciis que n'eshin afectes; ^•eJlc.re.+
le^irli^^u.ti^ns re^ul^irment ^i.t^^ue^zi«fs que I'llipcrtoni,^ fa de ve^;a-
des d^^ dificil tipreciaciu ..^qut^icos sintomes pod^^n combinar-so
en difercntes proporciuns, heneralitrant-se mug ^^ men}•s ripi-
dameut, i localitz , mt-se de prefereucia en divers^^s parts del cos;
d'aqui el reh•^is de les actions musculars inh+nciouals, la cara
ri^;ida, reuse espr^^siu o amb e^presi^i inmut,ihle, ols m^^vin^t+nts
pot rapids, Its pulaions , la marcha a petits pasos, les actituts
viuioses simi^triyucs o nG, etz.

Pero ademe^s d';lquests sintomes que podc^m dir-ne essentials
(eucara que }^i lia^in les -formes frust%es^ rarisimes) presc^nt<+n
els parkinsonians altres numiftsY^.^ciuns, tom s^;n, pari^sh^sics
cutiuiics , sensations de aalor amb roijor do la c^xra; niolesties
qut obligutn al malalt a desbri^^•ar-se en el llit i a la deambula-
cio uocturna. Adtmes uo es rar trobar tn;^roizinu^nt do Ia pull,
an^b en^; ansunn^nts a les capes sul^-iutentt+s. E'ut luivtr-Iii dolors
en diftrtntts ports dtl cos.

:Vguns iu;ilalts ons referit Ilurs ptrtsttsits, ditnt
quo t^perimtntaben la s^+ns;iciu dt moss{uits qut voltssin
dc^-.u^t dt la cara

I'cr a no desu•iurt I'bistoria dehillada dels malalts observats
per nii, dire solzament to qut consideri d'importancia, en con-
junt.

I)els ;1 c;isos de nril^ilUa do 1'arl:inson observats, litm trohat
en tot, Pliiptrtonia ; en ^ el tremolor ^+u repiis quc dasapartis o
disminuti^ to els movimtntsvoluntaris; to dos taros ^-;i ser-nos
possiblccomproharlaptrsisttncia del tremolordorminttl nr,ilnlt:
to 1 c.^s de tremolor quo a penes varia en els ants vuluntari^^
is a dir, ^^^ut ' s i^^aal ^^n cshit do rcp^^s quc'n ^^I alt mn^-in^^^nl.
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S,111pl-e Ilell, i rollut que I'llipertonin o A uemolor Nnulmven vii

t,401.11111 jjejjjil^jtcral, 12exag(Taci6 SO lreHexes tendinosos I'lle

s Ili h;ivi, u i grau tan altoI)se,.\,:lt el, (; jos, 11 el, I I

(I'lliportonia que NO impossible observar b6 Pestat dels (smon-

tats reficxc^,. Mai lie trobat el signe de l1ahinski: el retlexe plan-

tar sempro 6s man4esta en flexi() plantar del dit gr6s

Ds svnsaci6ns de calor smi freq%M ?"ws dOs 9 imhdts

les lie tr()hat en 6). Uengrroiximent de N IwH mub engammment

on 3 Ek, evzenies on 2.

IN)s dols invus maWlts han lwesvntat lWtigvrs sintonivs

winoragieN run amb pArpura, Valtre anih hematuries. Ray-

Illolld, Lecol.(.116 i 'r,11:11116n cifen taml)6 easm, anih pfirpura.

Em la nmialtia de Parkiii^on poden presentar-se trastorns

llw.viOSo,:; elleara que s6n poc fre(Iftents: pod haver-Iii

^-;illtolncs do deggellerack) del foix piramidal (signe de Babinski

Imsitiu); o alteraci6ns huMmv i cerelnuls comomitaMs amb A

'hiloille" l'o na In ('11tals. Es ^()hre tot en el sindr(nnv de Par-

kinson secund;iri o sintom.'itic, oil s'hi associen amb 1'r(,qi*ieiicia

altres manil'(staci6ns.

^^^iiNiri^rs e^f^eses jeer t^ e.^'^ilica^• ^^l .tirt.bsro•aciunt ^^^tt^tn^^eic. tle lta

netilnlti^t, eM1t ristt^ ale l^^ rlit+er.^it«.i^ ^1^^ ^^siuzts

Per a dun;^r idea de la confusio ^^ue impera en el concepte

iu^atiunic-1i^iuli,^;ie de la malaitix ern yiiestio, no cal dir siub ^^ue

tuts els tr:uns del sistema nervibs, des de 'l curter cerebral

fins als ner^^is perifi^ric: i fins als nniscnls s'ban invucat com

ti ^^u^sihles punts, unt pudria radicar la losio. ^'han descrit

^^^si,',ns en la superficie cerebral (en^rui^in^ents vasculars escle-

r^^ti^^^, prulifl^racio de la ncuroglia, etz.). Jacoud truba aqueixes

alterations c^teaes a la prutuberancia. Carra^•run can el

stu -G^tudi tlinic^ i :uiatomu-patuli^,ric sobre la malaltia de

Parl;insun (1'.^tYi) > una dilatacio varicusa de les vanes protube-

r;u^cials. Firer treu <^ue deu trobar-se la lesio cu els nuclis

autun^ittit^ de flocs tan llunyans cons el bulbe, la protuberancia

i el ttr^•ellet. t"alery diu que'l pant lesionat es el cis subtalumic

^{^, ^,ii^-., situat tom es s.^pi,ut en la Cara inferior del them

i^pTit inmediatament denumY, del pis superior del peduncle

tertbral, prop del lotus nigc^r de Su^nierinh. lirissiud admet

unit ^u^ssible Iesio del nuittix loots ni^^tr. 5'han descrit lesions

niedulars, to el Pei^et ^^iramidal i eu els cordons posteriors.

tx
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Akfins ban atrihuit In ntalaltia a alterations dels nervis. S'ba
It respunsable do les lesions observades on tan diferents
Piiiits, prineipalment a l'arterio esclerossi do loenlitzatio ner-
"1 1 tanthe a alteraciuns primitives del teixit nervios.

I;ti al,uns casos no Out pogut tr>barcap losio ostensible.
I'erb no sAs s'lta eonsiderat el sistema nervios tom a lloc

outti,ntie ont pugues radicar 1'alteracio, si.no quo s'ba pensat
1,11 altros 6rgans de diferenta naturalesa bistologiea. Aixis
.1oannv Roux adnret la ntiotonia parhinsoniana.

Jlo,bius, Lundborg, i a!tres crouen en intoxications d'origen
Ondo,(,en, motivades por lesiu de la glandula tiroides o de les
pitratiroides. Goldsteni troba alterations on I'liipi,fissi.

Tota aquesta varietat d'bip&tesis i observations indica hen
clarament la eonfusio quo ha Opera on el concept( de la para-
lissi tremolosa. 1)esconeixement rlue ba contribuit a matttindre,
per una part, la dilicultat on trobar lesions bistolugiques quo
poker podrien eseapar als aetuals medis d'iif vest igacio, i por
altra, la difnsio do les lesions trovades ett les autopsies; lesions
sobre tot (1'ese!orossi d'origeu vascular quo's troben tautbe ott
cadnvres de suhjectes veils qut no bavien petit In malaltia do
Parkinson.

En ntitj de her divorses opinions i de tan diferentes obsor-
vacions, seria dificil escullir-ne una com a nies bona, d'una
nranera sitnplentent empfrioa• La que ltauria de douar Ilum,
sobro aquesta coutplieada giiostio bauria dosser In fisiologia
patoMgica; rates la fisiologia del sistema nervios esta on faetua-
litat nrassa atrassada perque pugni ella solo resoldre aquelxes
dificultats; preeisannont s'ha endevinut la fisiologia de molts
punts del sistema nervios tenint en compto lesions que, per la
soya localitzaciu i naturalesa, ban provocat efettes do diefieit o
d'excitacio que ban ajudat al coneixement del paper fuucioual
d'aquells punts alterats.

Regi„ del sistener rterr^iuspertttrbwla era la ure / ollitt de Par/,-ins n

Lo que primer farean ohservar es, que sigui la quo's vulgui la
causa prinraria do la tnalaltia, els sous efettes se ntanifesten 1,11
el sistema nervios. Tant si s'accept ,t una alteracio on algun;i
gliutdula de secrecio intern, com una perversio nutritini
(Dana), corn una leslo vascular arterio-esclorotica , es evident
,111('1, (fortes -e tu;ntifcsteti i ,'I t,-kit r,'i ci,
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intoxicaeio nerviosa, trastorn nutritiu en el teixlt nervios o es-

clorossi nerviosa d'origen vascular.

\osaltres ens proposem esbrinar, antb 1'auxili dels coneixe-

ments auatiuuics i fisiologics actuals del sistenta nervios, i solire

tot tenint en conilite lets patologics lion observats, quina part

do dit sistenta dou probahlcment estar perturbada on els malalts

amh sindronte de Parkinson.

En primer Iloe 6s do notar que'ts parkinsonians eomencen,

quasi sent pre, apreseutar Ies uuutif stations do tremolor e hipor-

touia on l'ornut hemilateral: conren(,a, per exeniple, it trenrolar

la ma dreta i brat; Bret. i al cap de ntesos o d'anvs tremola el

pen i truna del mateix canto, mes turd comen^-a la ma esquerra

i progyrossivantent s'extonen les manilostacious at menrbre infe-

rior del mateix costae. En un deis cams observats per mi tro-

molabon tres extremitats, solzanrcnt hi mancaba tremolor e

hipertonia on l'extrentitat inferior dreta. Aqueix malalt havia

content;at it trontolar per in nra osquerra.

'l'ot aixo es ja un indict de que'! Iloc perturbat den esser 1'en-

cofal, Bones its alterations henrilaterals (hemiplogies, hentia-

nestesies, etz.) An propies do I'ene6fal. An aqueixos lets hi ha

quo clogit quo'I tremolor is situWnit on totes los parts del

c& que n'estan afoetes; coin din gritfioament on lUrissaud una

harmonic porl'oeta presideix a aqueixa dant,a dots urentbres».

Respecto do les lesions musculars trovades on els parkinso-

nians, citarutu ols resultats do les observations de Alquier:

^Ies lesions doll musculs eonsistoixen on una proliferacio dels

nnelis, not iblo on of periode terminal de la malaltia (Iue pod

anar acontpanyada do un linger gram d'esclerossi; perm aques-

tes losions so trov en tambt; on, nitres A'eceions del sistema nor-

vios acontp;utvades de atrofia muscular . (Vogi's 'Rechercltes

('liniques v anatomopatolo<giques sur in maladie de Parkinson,

Alquior, 11t)3.

Adeaues podem alegir que no son constants les indicades

altertcions i que'l let do trobar Iesiuns musculars pod esser se-

cundari a los alterations nervioses.

E.rho.sici(i (let sistenta repuulorlot ttuufont O tic (let tonuus

i (lets rc/te.res temlinosos

El torus es resultat dun refiexe permanent bulbo-mednlar

intluit per centres superiors que'! regulen tanrbe de una ma-

nora permanent (centres cerebrals, cervelletosos i rnesocefalics).



I)els centres no-ocefulics, el quo'n aquest brew estudi ens
iliteressa rues particularment es el iiucli rout de Stilling o
^rcleiis te^truci^ti (nueli del pis superior del peduncle cerebral). El

ilucli ring owl concxionat amh el cortex cerebral per dues vies:
,Iirecta l'una que pussaria per la capsula interna; i l'altra inte-
rrompuda en el Went Aptic. Sc corexiona amb cl eervellet
pct peduncle cervelletos superior; Iii Iran fibres eerehelo ru-
hrals directes, peril In major part son creuades.

La experinrertacio i I'allatomia patoliigica ((:udder, .Mendel,
I leehsii), Mosel) demostren que hi hap fibres de trajecte eere-
helo-rubral i rubre-cervelletos;cone tanibu fibres cortico-ruhrals
i rubre-cortieals.

El nucli Loin reb t;rmbe fibres optiques del tubercul rluadri-
gOniin ;interior, pel feixet tecto-bulbar.

Per ultini, del rueli de Stilling surt el fei.i• rtrlur-espinal de
von Monakoiv, lircliiramirlal tie Thomas o ucesorcificlo-esliiiztrl
lrttcrrrl de Van Gelmeliten, que va it parar a Ia substaneia ;iris
anterior de la inedula (corns anteriors), deseendirt per la for-
nurcio reticular de in protuberancia, milt aprop del nucli VIM-
-en del facial; en el bulbe se fa superficial i se situa en la me-
dula, prop del piraniidal creuat on In part posterior del condo
lateral.

El nueli roig es, per to tart, el centre d'una via important,
quips elements son els seguents (Testut):

1. Jervis sensitius (tactils, terniics, do la posicio i movi-
ment, e1z.).

2.-Ntie!is de la srbstancia gris posterior de la mCdula i, en
especial, colunines de ('larke (nucli dorsal de Stilling); nuclis
de Goll i do liurdaeh del bulhe; nuclis hulbo-protuberancials
sensitius.

3. Feix cervelletos directe; fibres cervelfet(ses dell nuclis
de Golf 1 de i,iirdacli (que formen part de Ies fibres arciformes);
foix sensorial cervelletos de Edinger, amb el feixet aefistic-
cervelletos de Cajal.

4. Cercellet.
ii.-t'oduncle cervelletos superior.

ti.-Xucli rout.

7.-Feix rubre-espinal.
S.-Corns .uiteriors de la meduhi.
S).-Nervis motors.

Q rina es I'interpretaei I ii to l w. 1(';1 11111 i•;II 11ili Ir ;III ^I^lur^l

1xten- n-tenia ^nh-eortieul'



palliow considera zil nucli roig), coll, -ul, c('lltt-O rellexe (lu'

transmA illipmA611s, segy6ns ell, 1111111illose", (pel foixet tecto-

hulhal.), A', Illusellis per it llwlltellil-lw^ ('11 cort gyrnil de eontrac-

ci() coll.stallt, lo (111111 colitribiloix a 1'equilihi-i del (^6s sellse, ill-

tervelici6 do In Vol Illitat, .

keehlerew crou que'l pedimele cervellet6s superior repre-

S(,Ill:l lilla N,ia eentripeta, IlIit.jwi(,-ant la qual se traiismet al imeli

do Stilling In sonsaci(l de I)osi(,i6 que owupa el c6s ell Fespai.

E,11 Vall (Felitlelltell collsidern (d litleli roig, ('()III till colitre

dels rellexes telldilloso's i Ila (lit (Ille els reflexes clit."Illis esta-

rien Iligats :I l'inlegyritrat de In via c()I-tico-espillal, i eIS retlem's

t,endino.sos a i'inhqHMt de In via rubrw"pinal. 19s InTners

tilldriell un (wigell cortical. El, seg,6n., ,erit-ii Worigen mosoce-

fi'thc . Vegri's: de Neurologie, 1900 it." 60.

Ell Mailhird diu, (,it cambi, que les alteraei61ls do dMicit del

nuch roi- provmluen bipertonia i vmONM6 dv reMov, INY lo

hint, (lit Illicli seria per a ell Illmlerador. Vegyi,s: , Con sideratioll s

sur In Maladie de Parkinson et sur (Iticklues fonctions nervell-

ses Maillard, ally INK

La i disposick-) allal^)Illiea cle tot eI sistellm i les ob

servavi6ns ankhmno-patol6gillues, Nn ervurp qup. =svinblable-

Incill, l'indicat sistellin. illtol-V6 Illareadanient (,it 1'equilibri au-

tom,'itic per medi dv !a ivgulavM del "mus mumular de baga-

iii.sme, ^;eiise intervenci6 de la v(duntat.

/til.^^.^^iutonu^.^ /ouruu^ittnls ^!r l^^ ^urilte]tirt rle Pa^•kinso^^ s'erl^/i^^tr.e^^

^^rr rn^ trn,^h^ru rlr^! sGste^^^u c(e ^'ri^ttlnci^i tcttio^u.%^iicu. ihl toirr^s

I:I^ ^int^^nu^^ ^•^iract^^risYi^^; tr^n^en, t^fecYi^^xni^^nt, ^^xplicx^i^i

r^iciun^il ^^u un trn^t^u•n d^^l ^i^t^^mx ^i^^^^rit.

L^IiiEuu•tuni;i s'^^^E^lic^t h^ ^n^r un tr:^^tnrn ^^n I,i r^^^;ul^^ciii d<^I

t^^nn^. i:I tr^^ni^^lur ^^n rt^I)ii^, fiu;^ ^lel^ acte^ e^^luuturi^, indie,i unx

Ei^rturha^^in aut^^iiti^tic^x ^1t^1 tunu;. Lei trxnsmi,i^i d^^l^ nuieim^^uts

un ^+^hit ^1'^u•tieitat ^i^^ I<i rt^nri^"^ r^^l:u^dic^i, ^^n Iii euli^^i^i ^u^ti^-a, no

s'^^f^^^•tu^u•iu ^^i^l si;ic+mu rul^r^^-^^;E^in^il, .ino Ex^r Ix eia E^iran^id;il

(nuwinirnt ^^ulunhu^i), i poNe^^ ^^i^rtic-Eiont^^-c^^r^-^^Ilc^t^isu; ^i^^r

<tis^^ ^^I ir^^nuilor dusx^ru^eis ^^ ^ti^miuneiz ^^u la nrij^n• ^rtrt d^^ls

^^a^;^„ ^lur^uit cl^ xcte, vulunhu•i^. ,^ I'in^-^^r;u d^^l tr^^in^^l^ir inten-

^•i^^n^ii ^1^^ I'^^^cler^^^ai en pla^^ne<, nn^ti^^at p^^r I^^^i^"^ ^iirtmiilul.

A^1u^^stu int^^r^u•^^hu^i^i eshi ^^n luu-m^^nia :unb Ia Il^^i ^;c'nt^rxl d^^

Fisiul^^^;i^i n^^r^^in^;i, ^^ur en^^^n^^^i ^^n^ I'^^^citacio de determin;ules
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r^^q^ions n viol nereioses, dismiuueis ^eci^ins
r^^Ne^es.

L'ae^entuacio dels reflexes teudinosos indica tamh©
il^^l fnn^^ion^unent del sistenui del toms, u^xns deserit.

11^^ dit mai se Yrova el sip;ne de positiu
i^ els sense lesi^ins assoeiades.:^ra pudrem rx-

^^lie,u•-nos el per [^;I reNeae tendinos de I^ul^in;l:i
^nt en pel rellete en fle^iG ^^ue ^^s euiuni
i. per butt, inte^;ritaY de la via pir,uuidal;-
p^^ru si lesi6 de eia del cortex cap no's
pod manifestar el re(lexe i apareix I'efecte d'^^xt©nsio,
lli^;at a I^inh^^ritat de la via F.n els p;n•I:insoni,uis
no lul xltoraci6 de la i per aixi^ no presenten
el si^;ne de

Les parestesies, de intenses i les
de la poll, no podem be. Yotser series
dehudes alteracious ^1e centres descone^;uts,
gunes d'u7uesh^s

Lei de de posiei^i i la noctur-
n^i deli s'explic.u•ia p^>r les di^icnltaYs eireulatories de-
;;^ude^ a Ix pernianencia de la eontraceiu muscular.

Fets qw^ s'expliqifeu mid) la teori(i exposmia

1. El sindi-mlle 1;j I. (le (() si,()-Ili el sil)(lr()ln(1
do Webor allib iff-villolot. do les pni-ts paralitzades). El tromolor
C's devegrade" intellcional (alterack') del I'Oix piralllid;11); 1116's, on
11161ts cassos, 6s Coln ol tremolor de la 111:11:11fia de Parkinson, i
Wexplilmilia lwr ahmuM6 dol cenfre o del sktenm ruhre-espinal.

2-El se(rileilt eas ohsel-vat per Iiii, (Illo no ollcaixa on el
Sodronio do llonedikif, Iwr6 h! W Qnns Imnts dp semblanya:

A. E. do :4 anys; vo t,,ir iwmiresteic) scmi(iaria sifilitica
fa uns 8 allys. va 6sser inal Inoreurialitzat. 116s, els dolors ee-

i 6ssis quW1 irimbsohm, 11hplain i I" maWkskiMns,
eutanies van dosaparoixer.

Actualinent (Taner de IM2b bmi rMommt Ms Mom cOMics
i lut ;obrovingnt in, ret nou que, sog6ns rororeix el 111:11alt, s'11a
inshiuraf lentanion, sense podvr Hxar Winps.

Wassol-111,11111 Tpositiu.



del, memlrre^ del eostat esquerre; hemiataxia esquerra, hip-

estesia. Si-lie de Ronrberg.Tremolor lent en estat de repos, que'

dcsapareix en els actes voluntaris, dels menrbres del costat lii-

pertonic; trenrolor eonrpletament igual al due he vist en alguns

p;rrlciusoni;urs, sincronic on tots els punts de la Bona afeeta.

Ausencia del signe de Babinski.

lliagn6stic: Lesi6 sifilitica en la regi6 dreta dell Iubi'rculs

quadrigenrins, tegmentum peduncular i potser petit;[ part del

pen. EI trenrolor en repos i I'lripertonia anrlr exaltaei6 de reflexes

indirfuen alteraci(') del nucli roig o del sistema del touus i c;lui-

libraci6 autonritrica.

3. ('assns de diversos arrtors entre'Is due citarem els se-

gilents:

('as de Leyden: trenrolor en repos del bra[; Bret de earaeter

parkinsonia. Autopsia: sarconu[ del talenr optic esquerre.

Laml,rior i Ilorovitz Irani trobat, err nu[lalts amb sindrome

de Parkinson lesi6ns del peduncle cerebral.

Mendel (Berliner Klinische. WVochenschrift, I**o, n." 29), cita

el 'as (1,1111 nen amb trenrolor de tipu p;u•kinsoniia del bray, Bret,

paresia del nrenrhre inferior, paresia del 3.er pal-ell, reel facial

i del hipog16s del costat contra-i. Autopsia: Tuhi,rcul de la part

nritja del peduncle cerebral esquerre.(Cas citat per en Maillarde).

('as do Bloeil i Marinesco (Societ6 de Biologic, 1893). Malalt

ami trenrolor de tipu clarament parkinsonia. Autopsia: 'T'umor

tubercul6s del peduncle, que destruia el locus niger.

('as de I(eehet (Thi'se 1872). Malaltia de Parkinson unilate-

ral tipica ;unb innroyilitat d'expresi6 facial. Autopsia: Tumor

del volum ('1111;[ avellana en el peduncle cerebral Bret.

Valero troba, cony hem dit avans, lesionat el cos sub-talamic

de Liivs

'l'ots (,Is cassos citats, anih altoraci6 mds o nrenys direeta del

peduncle cerebral, venen en favor d'una alteraci6 del nucli

roig. Mes, aixo no vol dir que no puguin donar tambe el sindro-

me de Parkinson lesions situades en altres punts que ;rlterin

el sistema del tonus automatic on diferonts Roes del seu tra-

jecte.

dlrtl(tli (t (lc Pui'I irtsort i sinrlrorne de Parkinson

En la major part dell eassos lit sintomatologia de lit rnalal-

tia que'ns ocupa s'estableix d'una nianera tipica tal coin hem

deserit al principi, do vegades amh comencarnent rapid; per(')
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^^^n^e que l'observacio hagi pout fer respecte
^^uin es el lloc lesionat eaustant. Agnests cassos,
que'n dir de ale sun els
ni^^s abundants i els que fet mes dificil 1'interpretaeiu dell

pergne ^^ uo trol^at iesib o trohat lesions
iuult diverses i difuses. I^;n etunhi, ban altres en que
^'lia la nus tipic dell parl:insonians que nasaltres

essentials, ^^ no d'altres que no sun
^n•opis de lu nudaltia de Parl:insan. En ,quests cassas, si;^ui gels

(eas nash-e), si^ui per les s'ha
^^in^ut en de la Iesiu, que'n maltes acasiuns s'ha
trahat en el cerebral.

:^Ies, on els ^^assas de lesiu hen determinada luu^ faltat els
^intomcs les ^ens,i^•iuus tipiques de calar, 1'enhroi-

de la poll, etz., ^^uedant tom uuu^ifestations nuis cons-
tants l'liipertonia i I'e^alta^^iu de reflexes, i el tremolor rues o
men^-s caracteristic.

Aquests (hen esplicables pcr una del Cen-
tre del toms inditat): hipertonia, trenuilor en repo,, pot riipid i
sincri^nic, ezaltaciu de retleaes teudinosos amb ausencia del
f^abinsl.i, el srurlraiee plc

\o he pout comprobar e^perimentalment ,quest
to haver-ho intentat, per la ettraordinaria diliculhttque

ha de localitzar en Ilocs precisos les ^+seitaciuns i lesions.
Igo ,bandana ,quest intent, i penso insistir en probar-ho ua-

i'na relaciG la que g•uarden I'epilopsia, dita es-
sencial i la malaltia ^enuina dt I';u•-
kinson i el secundari. Amh la difercncia
que I'epilepsiu essenc+ial no es i pod no
to el de i constancia, uu^ntres que la
lultia es,©ncial d<^ l'arl:inson es p^^rmaneut i pro,ressiva,
ters quo li danen cutura Hies I'asp©cte d'una malaltia or^anica
que devem d^+,triu de les neurosis.

h'cl^r^i^i ^uul^ n!h•es ^rurl, ^u•,^hnl,l^^

nlh'ivmin .lrl ln^^u.^^

8"o/,`,I f ', 6 x":o^
uo"|i, o) j v, i 'l,|s
con,:` pre i |^.,|
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l^i^uichi (Ann^ili di ^eurol^^^; i^^, tru^- a Irsionat el pis su-

del en un its d'hemic^^rex sint^^nrltica.

En mi^lt^ cu^^u^ de cor^^a Iii h^i hipotouix mascul^ir i ^iu^encia

dell r^^flcses rutuli^u^s ( ttlteraei^i lief trnuts).

1:1, cassus ^^uc segueixen indic^ucn l^l relacio clinica yue p^xl

hx^^er-Iii de Ics ah^t^^sis i c^^ree^ umli Ia ^-i,i ^iut^^n^itti^a d^^l t^^nns

potser r^u^ de pro^imih^t lesi^n<il.

1. ('tis ^^h,er^at bier mi. h. f3. 5[^ilalt;i de :^:3 ^m^-s, ^imli xntr-

cedent^ de sifili. 1'resentxv^ lei segiients mauife^t;^ci^ins: hemi-

ple^;it^ dret <<:uuli hiEiert^^nitt molt pr^^nunciada, estt^rcrueiu dell

retlrs^^s teudin^is^^s , ucee,^^s de ri^dlx imE^ulsiv^i ^^ae de ^^^^^ades

dutaven .^i niinuts; a te^mpor < id^^s presenttic<> tmn^t^l<ir molt sem-

lil^mi ttl ^,;u•hins^^niii . ' l'xmhe ^-,t pre, m^rviments titeti^sics

^7ua persistieu uus dies i desap <rrei^ien twiut. ^".^ mi>rii• amb sin-

ton^es d'henu^rra^ia cerelu•,il. Aut^^psi^: R^^hltu^diment c^^rel>rt^l

del e^ishit c^^^uerre difu^ i de dificil limitaci^"^, true c^^mprenia

en p.u•t el tttlcm ^^ptic i el nucli lenticul^ir. Il^^mt^rt•tt^^i;t an^h

inundaciu ^•entrieulur.

('tts d^^ 1lurtrt^n^^. ^Ixlalt ^^ue'n l'csptii d^^ d^» ;m^^s hu tin^^ut

d^^ ui,tes^tpnpli^ ► ^tics;en el 1.'''' hemiple^itl e^^^aerra,en el sr^r^in

trt^^t^n•^i de i mm-iments hemi^^^^^•eit^s del cnst ;tt pttr^i-

litzxt .:^ufupsitt : I^^^^cus tmtic de Iti capsula intet•n^i dreta; hem<^rr^i-

^rit> rescei^t ^^n I'hemisferi esqucrre del cei•^ellet tnnl^ de^ene-

raci^i del nucli r^^i^ dret ( Archives de ^eurel^i^ie, lt^!1'^, n.° '3!^,

BLii ).

IiuuhtiePer to tambe un cti^ de lesiu del nucli rein, que En^^^-

senhtv^i cnreu (Ar^•hi^•es d^^ \eurolo^ie , 15s1r^).

l'rutsr^ / ^rin^. ru•itc rle da nt^il^iliia i r/el .tr^r^(^•nnte

jj(^Ijj ;jcijl)ijt ja cI nostre pr()p6sit a 1'exposal. lo-; 1-:1611S t(4^-

ri( Im", i cliniques (111o I':111 cmisidorar htp:irell de rogrulnei(l) auto-

Inatica dol tolms, com sistollia que dou vorsemblablement tf'()

har-sw Aternt on lit nmlalti^i do Parkinson.

F,l 'indi-mile do Parkinson ja hom vist que pod (,sser produit

per losi6n, loenlitz^ides () propores on pulits d(^ (lit sistema, es-

pecialmont do S61) contro; lesicms, algrum's Welles, hen dotermi

nado-, S(^grcm-; hom vist.

E,n quant a lit malaltia de Parkinson ossencial, no podon) (lit-

rz^ ('11 cmieret. E,11 a1gymis easso-, potser no s'haunhn pogrut com-

pr()har pols modk :Ietwilm; (Finvostigraci(I), losi6ns quo'n reidit^o
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xisteixen. 1'otser serien degudes tals lesions nervioses no apre-
1-i,alrles a alguu trastorn de secrecio interim. Claude i Schinier-

Id diuen rluo's dificil apreciar en l'estat actual dels nostres
1)neixenieuts Iiistoflsiolugics l'insuficiencia o l iiiperfurciona-

iti-t de certes gliutdules com les paratiroides, l'hipofisi, etz.
S'Iui lit que Ia paratiroidina alivia als parkinsonians.

\I^tins, coin on Jlaillard, invoquen l'arterio-esclerosi, tenint
("Mtpte la relativa fregiiencia dels sintomes associats. Pero

Nunes de les lesions trobades ri's tonen que veure .unit la ma-
hitia; :un lesions senils esclerotiques. Jles, es clar que si atfues-
iiti lesions se localitzen en alguna regio vascular que pugui al-
tt^rar el sistema del tonus estudiat, podrien provocar el quadre
I^,^tulii ic.

Nosaltros, no tenint criteri format sobre aquests punts que,
Iwr altra part, tampon ens haviem proposat esbriuar i no ere]]
i aiea del present treltall.

CONCLUSIONS

L" Ili ha nna agrupacio de sintomos hipertonia, tremolor
on repos, sineriniic en les parts afectes i poe rapid, exaltacio do
reflexes tendinosos, sense el signe do Bahinski,-que son im-
putahles a determinades lesions nervioses comprohades ana-
ti,niicament. Aquesta agrupacio constitueix el sindrome de Par-
l,'iuson.

2." El sinrlronde de Parkinson es probahlement degut a lit]
trastorn, primari o sectindari del sistema nervios regulador
automatic del tones. Pod anar acompanyat (l altres trastorns
nen-i0505.

;.a Ells nn ialts anib inalaltia de Parkinson essencial, presen-
ten of sindrome de Parkinson, quo s'estableix generalnicnt d'una
nanera tipica, sui tjeneris, i va acompanyat moltes vegades d'al-
tres sin tomes caracteristics.


