
EL SINDRO^IA DE PARKINSON I LES SEVES

RELACIONS EPIDEIIIOLOGIQUES

Pel Dr . JOAN DURICH

I - PRECEDENTS

L'any 1913, en el Primer Congres de Metges de Llengua

Catalana, en un treball sobre "Contribucio a 1'estudi fisio-pato-

logic del sindroma de Parkinson", vaig aportar dades a la idea

de que el sindroma es produit per alteracions del sisterna auto-

matic de la regulac16 del torus sostenint el criteri de que la

malaltia de Parkinson s'havia de desglosar definitivament del

grup de les neurosis. En aquells moments les relativatnent es-

casses observaciions anatomo-patologiques que s'havien realitzat,

no permetien mes que algunes orientacions apoiades en el cri-

teri clinic i en la textura anatomica, S'ovirava solament Ilavors

la definicio estrictament organica de la malaltia, i el treball a

realitzar era la recerca del fet anatomic concret i de la seva etio-

logia.

Des de 1'hivern de 1916-1917 en que Economo va observar

a Viena 1'encefalitis Ietargica i va descriure la malaltia, l'atencio

dels metges fou despertada, tant per a diagnosticar els casos

nous, com per a interpretar-ne d'altres vistos amb antertoritat.

Consecutivament a 1'ultima pandemia hi ha hagut un extra-

ordinari augment de sindromes parkinsonians consecutius en

molts casos a I'encefalitis, i en altres sense evidencia de conti-

nuitat ni de precedencia de 1'esmentada malaltia. La variabilitat

de les seves formes fa devegades dificilissim poder atribuir la

seva previa intervencio en sindromes apareguts mes tard. I en

moltes ocasions no pot trobar-se, per mes minuciosament que
es faci la recerca, l'antecedent clinic de l'encefalitis aguda.
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Les investigacions analogiques realitzades amb motiu de sin-
dromes parkinsonians post-encefalitics, aixi com els estudis ana-
tomies efectuats aquests ultims anys en casos de malaltia de
Parkinson dita esencial, indiquen que aquelles orientacions que
varem presentar en el Primer Congres, eren properes a ]a rata
de la veritat.

11 - ALGUNES PARTICULARITATS DE SIMI'TOMATOLOGIA

I DIAGNOSTIC

Ili ha un complexe simptomatic constituit per paralisi o pa-
resia de l'automatisme, hipertonia o .rigidesa muscular, tretnolor
lent amb tendencia a desapareixer o disminuir en els actes vo-
luntaris ; integritat de reflexes cutanis, tendencia a l'exageracio
dels tendinosos ; ausensia dels signes de Babinsky, Oppenheim,
Carlon, etc. ; i molt fregiientment trastorns vasotnotors, secreto-
ris i lleugeres perturbacions de la sensibilitat (calors, hiperhidro-
sis, hipercrinia salival, parestesies, etc.). Aquest conjunt sinto-
matic pot denonlinar-se sindronta e_rtrapirainidal parki1isonia,
coniplct, encara que no hagi estat Parkinson el qui va estu-
(liar tots cls seus components.

No es el cas de fer 1'analisi detingut de cada una de les ca-
racteristiques del sindroma, solament exposare all-tines de les
particularitats menys fregiientment assenyalades, aixi com les
agrupacions cliniques que poden fer--se, segons podeni deduir de
66 casos amb 4o historie s cliniques que seran publicades en altre
treball per no considerar adequat fer-ho aqui, donades les natu-
rals limitacions que ha de tenir una comunicacio, la finalitat de
la qual es sols presentar un avenq de conjunt.

Pulsions - Hipertonia accessional - Ademes de 1'accelera-
ci6 o retroces que es pollen produir en la marxa i fins en certes
actituds de bipedestacio per motiu d'un trastorn d'estabilitat,
quan el malalt, coin diu Trousseau, "corre vers el seu centre de
gravetat", fenomen que pot esser una pulsio falsa o aparent, hi

ha veritables pulsions originades per accessos d'hipertonia, du-
rant els quals el malalt se sent realment impulsat. Les sotraga-
des hipertoniques ascensionals en el domini (le la musculatura ocu-
lar foren descrites per Grasset amb el nom de "latero pulsions
oculars". Les hem trobat molt pronunciades en quatre malalts.
En altres dos casos les pulsions oculars eren en sentit d'elevacio.
En molts malalts, insistint en 1'interrogatori, hem pogut com-
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provar que tenien un eshos del fenbmen. Encara que aqutixes
manifestacions del parkinsonisme son conegudes des de molt
temps ahans del creixement epidemic de l'encefalitis , nosaltres
no hero pogut trobar tats fenomens d'hipertonia ocular accessio-
nal mes que en parkinsonians clarament encefalitics o en altres
quines circurnstancies feien sospitar l'origen encefalitic.

La pulsib ocular es una manifestacio de la tendencia propia
dels estats postencefalitics a originar manifestacions hipertoni-
ques mes o menys local 7tzades i accessionals, mes o menys ra-
pides, ritmiques o no, segons els casos.

Un dels nostres malalts (observacio proporcionada pels Doc-
tors Nadal i. Puerto, de l\lanacor), la fotografia del qual publica-
rem am]) altres mes endavant , es un curios exemple de s]ndroma
de Parkinson quasi am)) tota seguretat post-encefalitic, am]) ma-
nifestacions d'hipertonia que al principi determinava flexio exa-
gerada del tronc, una mena d'actitud de salutacio forgada mes
o menvs durable; presentant mes endavant accessos de contrac-
tions toniques, de repeticio i duraacio diferents, dels musles de
la regi(S cervico dorsal, que determinen forta i violentissima hi-
per-extensio, en forma que produirien ]a caiguda enrera del ma-
]alt. si no recurris a 1'enginv de posar-se agenollat per augmen-
tar la base de sustentacio posterior, al mateix temps que amb
ajuda d'un mocador que porta sempre penjat al coil exerceix
traccio endavant am]) la ma bona. El suhjecte de 14 anys d'edat,
presenta ademes hemiparkinsonisme esquerre Es tracta del que
Crochet de i;urdeus diu bradiquiinesia espasmodica.

En cap dels casos de sindroma de Parkinson extra-encefa-
litic (donant a aquesta exclussio tin caracter relatiu), hem pogut
descohrir ptilsions oculars -ccentuades, i altres manifestacions im-
portants d'hiperton'a ascensional. Sense que pugui assegurar-se
que aixo sigui sempre aix] per a tots els observadors, podem d"r
coin a resultat de les nostres observations que Fespasmof ilia 6s
mes prOpia dels estats post-encefalitics.

Illusions parest csigifes -En la nostra comun'cacio presen-
tada en el Primer Congres, vaig parlar de que entre els tras-
torus de sensibilitat (sensations de calor, coissor, picor, etc.),
alguns malalts ens havien referit Ilurs parestessies dient que ex-
perimcntaven la sensacio de mosquits grit volessin davant de la
cara. Pot esser tan enganvosa la semblanca de tals parestessies
a la prescncia d'insectes que volen o es Posen sobre la cara o
altres parts, clue el malalt arriha en especial al principi en algun
cas a fcr cl moviment per a agafar-los o de fer-los allunvar, fins
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a convencer-se de la falsa interpretacio que donen a aquelles
sensacions . En 6 dels nostres casos historiats, son molt caracte-
ristiques les illusions parestessiques. Un d'ells pretenia al prin-
cipi eixurriar els mosquits amb el mocador. Altre sentia una
formigor especial que al principi el determine a demanar als
seus que miressin si efectivament tenia paresits . Altre to una
sensacio que refereix com si el piquessin les puces o es passeges-
sin paresits per la seva pell, etc.

En els casos de formes parkinsonianes amb predoinini unila-
teral, les parestessies poden esser gaireb6 sols del costal afectat
o predominar en ell, com passa tambe amb ]a hiperhidrossis, ca-
lorades, etc.

Agrupacions cliniques - Els malalts parkinsonians poden
en molts casos esser classificats en alguna de les segiients agru-
pacions :

A - Sindroma extrapirantidal parkinsonia tipic pur evolntitt,

l'etiologia del qual ens volem explicar a voltes per lessions arte-

rials o per senilisme precoc de localitzacio especial, altres casos

per certes infeccions o toxi-infeccions (tin comence en plena in-

feccio paludica , altre consecutiu a pneumonia), en alguns molt

rars, s'ha descrit la intervencio de la sifilis. Pero en una gran

part dels casos d'aquest grup, no hi trobem cap etiologia deter-

minada. Son els casos de malaltia de Parkinson esencial, idro-

petica, de la qual s'ha tractat de trobar una caracteristica anato-

mica, tin criteri diagnostic extraclinic. Hi ha malalts amb sin-

droma complet i altres amb sindrorna incomplet.

B - Sindroma parkinsonia evolutlit arwb lesions associades
difuses que acompamyetn les del sistema exttlapiramidal -- En,
aquest grup poden esser incluits els casos, el sindroma dels quaffs
va associat a altres manifestacions simptomatiqties no circums-
crites (paralisi pseudobulbar, senilisme mental, lesio del feix pi-
ramidal, etc.).

C - Sindroma parkinsoni^, produiit per lesions circuinscrites
o focahls (tumor, tubereulolna, sifiloma, etc.), el diagnostic topo-
grific del qual es determinable per la simptomatnlogia concomi-

tant precisa, agregada al sindrorna extrapiramidal parkinsonie.
A aquest grup hi correspondria, per exemple, el cas descrit per
Mendel en 1885, citat en el nostre anterior treball, aixi com la
nostra ^observaci6 alli presentada. Tambe poden esser-hi incluits

alguns sindromes de Benedickt.
Entre els grups B i C hi han les naturals gradacions clini-

ques , i casos dificils de referir clinicament a un o a altre grup.
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1) - Sindroina de Parkinson bur o associat arnh antecedents

slurs do lose enceflitica tihica (hipersoninia, ptosis, diplopia,

nmanifestacions cloniques, febre amb simptomes nerviosos, etc).

Hem vist 20 malaits parkinsonians d'origen clarament encefa-

litic entre tots els 64 parkinsonians de la provincia, tins 32 dels,

quals son de comencament anterior a in pandemia d'encefalitis.

E -- Sindroina de Parkinson bur 0 aIssociat, l'etiologia en-
cefalitica del dual no es veuria clara si no fos ]a noci<i indiciOria
o cpidi,mica (casos presentats en la mateixa pohlacio de cens rela-
tivament petit. proees febril anterior, etc.). Tenim sir casos que
poden esser incluits en aquest grup. En altres dos ens hem que-
dat amb el duhte, respecte 1'etiologia.

Cardcters del harkinson.iszne d'origen. encefalitic - S'han des-
crit matiso_s diferencials entre el parkinsonisme encefalitic i el
parkinsonisnm que podrietn dir esencial (') o ordinari, o sigui el
representant pets casos irreductihles etiologicament del grup A.

Si hem d'atenir-nos a les nostres observacions, podem afir-
mar que hi ban casos d'origen encefalitic, el sindroma parkinso-
niit del qual es tan tipic. que si no fos pets antecedents, nocio
epidemica. eclat, etc., la diferenciacio clinica seria impossible.
Alguns dels nostres malalts presenten el tremolor amb totes les
caracteristiques que Van Gelmchten assenvala corn a propies del
tremmnlor parkinsonia. El gue menys hem observat es el moviment
tinic del (lit polze, que no obstant hem vist en a]-tin cas. En
molts encefalitics hem pogut ohservar que el polze resta molt
unit al palmell de la ma o als dits inimediats per la rigidesa,
'ixi com In "posicio interossea" dels dits (flexio de les primeres
falanges i extensio de les altres), actituds que es veuen tambe
en parkinsonians esencials.

T,a paralisi n paresia de 1'automatisme, la hipertOnia, retard

de mnvinients, acceleracio de la marxa, pulsions, especialment la

retropulsio, hem pogut observar-les en molts encefalitics, amb

totes Its sever caracteristiques. Els trastorns vasomotors, secre-

toris i de sensihilitat (calorades. hiperhidrosis, parestesies, etc.),

cis hem vist amb analegs caracters en tin i altre grup de parkin-

sonians, aixi com la necessitat de moure's i canviar de posicio,

i In deamhulacio nocturna. La sialorrea es tin simptoma molt

constant, i sobretot primerenc en els encefalitics, sense esser ex-

cluskva d'ells, doncs la poden presenter, encara que mes tarda-

nament, els malalts de Parkinson esencial. Es caracteristic que

tin gran nomhre de post-encefalitics es presentin amb el moca-

dor a la ma per eixugar-se la saliva que flueix continuament.
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L'esboc de parkinsonisme localitzat en un sol membre supe-

rior, que es manifesta en fer caminar el malalt per la perdua o

disminucio del balanceig, encara que la forga muscular que hem

comprovat amb el dinamometre sigui normal. tin Ileuger tremo-

lor, a vegades alguna hipertonia, etc. ; 1'hemi-hipomiutia fz,cial

o una lleugera hipomimia facial notades com una desigualtr.t o

disminucio d'expressio fisonornica que al primer cop de vista

podriem erroniament atribuir a tin deficit mental o a indiferen-

eia afectiva que no existeixen; son mmnifestacions del conten-

gament del sindroma que s 'han de cercar , i que poden potser en

algun cas esser les uniques que pre.senti el malalt durant tot el

curs de la seva malaltia.

La presencia de linfositossis en el liquid cefalo-raquidi o la

hiperglueorraquia, podrien significar una persistencia de vivaci-

tat imflatnatbria encefalitica. En dos casos hem trobat algun

augment de giucosa.
En tin cas, num. to de les nostres histories cliniques, sense

cap antecedent de sifilis, el serum arnh 1'antigen retenia menvs

de o'S unitat d'alexina, sense que el serum sol tingues poder re-

tentiu (Reaccio feta pel Dr.. Malberti, segons metode quantita-

tiu de R. de W. publicat per nosaltres en "Archivos de Higiene

v Sanidad publica", Madrid, junio 192y). Altres observadors

hall trohat la R. de Bordet-\Vasserma.nn positiva en alguns casos

d'encefalitis. En cap altre cas de parkuisonisme encefalitic hem

trohat la mes petita retencio , havent tambe estat negatius el

«'asserniann i el henjui c. en el liquid cefalo-raquidi.

En el parkinsonisme post-encefalitic pot haver-hi molt mes

aviat gran coercio de moviments que en el parkinsonisme coma ;

en aqueixos casos sembla com si l'evolucio fos mes ripida, ca-

rOcter (fu-e contrasts amb la Iiinissia parad^)xirn que Out con-

siderat frequent entre els post-encefalitics, i que nosaltres no

hem vist mes que en un cas.

Les manifestacions hipertoniques accessionals son. com hem

(lit abans, rclativament frequents en els casos encefalitics. En-

cara que puguin potser presentar-les alguns parkinsonians co-

muns, podriern dir que les manifestacions accessionals convulsi-

ves o hipertoniques del parkinsonisme encefalitic son mes vio-

lentes i impressionants.
En vin cas hem comprovat el simptoma descrit per Franch

de P'Ioscou amb el nom de fals clonus del t'eu. En explorar el

clonus, es produeixen una serie de sotragades clue es distingei-

xen del veritable clonus en que els moviments provocats son sin-
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cronies amb el tremolor : es com el mateix tremolor accentuat
localment.

Quint a les caracteristiques mentals dels parkinsonians d'ori-

gen encefalitic , creiem que no poden esser aplicades formules
inassa categoriques. La h;,,difri niai precoq sembla mes frequent

en els parkinsonians encefalitics, sense que sigui constant ni

exclusiva en ells, descontat la lentitud associative propia. de la

fase letargica o (le les eves proximitats. fase que per altra part
molts no han tingut.

No hem pogut tampoc comprovar certes diferencies radicals
que s ' han volgut establir entre el caracter quelcom indiferent
dels parkinsonians encefalitics i la irritabilitat dels parkinso-
nians esencials . Hem vist postencefalitics amb caracter franca-
ment irritable i molt emotiu.

S'han citat , no obstant , casos molt semblants a la demencia
precoq; pero en general es tracta d'una pseudo indiferencia de-

guda a la bradifrenia o a la dificultat d'exterioritzacio del psi-
quisme per la paralisi o paressia de 1'automatisme. No sol esser

]a indiferencia que separa el subjecte del mon real.
Ills trastorns propiament mentals poden presentar-se cone

a consequencia de 1'encefalitis. Tambe els parkinsonians quali-

fl xats d'essencials poden presentar mes rarament alteracions men-

tals per lesions senils i vasculars en zones superiors. Els trastorns

psiquics en els parkinsonians joves-si pot esser excluida la sifilis

-orienten el diagnostic vers i'origen encefalitic. Naturalment

que els caracters de les perturbacions mentals ajudaran tambe al

diagnostic etiologic.

Les petites elevacions febrils poden indicar la persistencia

del caliu encefalitic ; pero , encara que mes rarament , s'ha ob-

servat a vegades en els parkinsonians idiopatics (?) - o al-

menvs ho havien fet notar els clinics ja molt abans de la pande-

niia encefalitica - augments de la temperatura periferica que

s'havien explicat per i'hipertonia, tenint en compte que en les

formes unilaterals 1'augment termic era en el costat afectat.

En molts casos sera dificil o impossible la Leterminacio de
l'etiologia responsible del sindroma. En favor de 1'etiologia en-
cefalitica es tindran en compte les seguents circumstancies :

Antecedents patologics del malalt (paralisis oculars, hiper-

somnia o al contrari insomnis especialment en la infancia: I<i-

ncssies en especial cloniques i coreiques ; estats qualificats de

grip cerebral, etc.).

Nocio epidemica (casos ocorreguts en una mateixa familia
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o poble, sobretot si es de cens petit, amb relativament curts in-

tervals de temps). Nosaltres hem vist set casos en un poble de

Dow habitants i tres en un de 4000, originat tots ells amb poca

separacio de temps.
L'edat de jovenesa.
Evolucio rapida del sindroma.
Flttctttacio o remissio dcls simptomes.
Les clevacions termigucs.
Les alteracions mentals en tin parkinsonia encara allunvat del

periode senil, excluida de sifilis.
La bradifrenia precoc.
L'ausencia dels movients caracteristics del (lit polze.

1.e; contraccions nntsculars cloniqucs i les fasciculars i fibri-

lar; nu>lt fregiicnts.
Els espasmes tonics violents o que determinin posicions ,0

moviments espccialment estranvs. talc com les manifesttxions

accessionals accentuades dels muscles oculars, els epasmes de
torsio, etc.

Els trastorns pupil•lars en ausencia de sifilis, especialment la
persistencia del reflexe a la 11um amb rigidesa o peresa de 1'aco-

modaci6 i convergencia.
La salivacio precoc.
Ailladament, la major part (le tots aquests carficters no te-

nen mes que una valua molt relativa, i la seva ausencia res de-

mostra contra l'etiologia encefalitica.

III - FISIOLOGIA PATOLOGICA DEL SI DROMA

En el sindroma de Parkinson s'han trobat lesions anatomi-

ques repartides en diversos punts del neuro-eix. Anglade lha (lit

que el sindronia podr:a esscr produit per lesions no localitzades

estrictament sempre en determinats punts. Aquest investigador

ha estudiat minuciosament 1'anatomia patologica, havent tingut

1'atenci6 de proporcionar-nos excel•lents preparacions d'encefali-

tis tenvides amb el seu metode especial per la neuroglia.

Les alteracions mes intcnses i constants tenon curt cariic-

ter regional: (flolus pallidus, locus uiFr, grups cel•lulars peri-

ventriculars i infrudibul- luberics. etc., i en general formacions

messencefal-suboptiques del sisterna extrapiramidal. En el par-

kinsonisme encefalitic predominen, segons Foix i Nicolesco, en

el locus niger, essent mes evidents les del glolnis poilidus en la
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malaltia de Parkinson esencial. No obstant, segons resulta de les
descripcions de Welis, les lesions post-encefalitiqties en rel icio
amb el fenomen que descriu d'inversio, proliferativa neuroglica,
alteren el cos estriat i mes especialment el nucli lenticular. S'han
descrit alteracions en el tdlem, nucli caudal, nuclii roig de Hilling,
cos de Lays, i fins en Ilocs mes allunyats (bulb, medula, etc.).

En conjunt es tractaria d'alteracions en els centres o enlla-
cos del sistema extrapiramidal o automatic del tonus, potser amb
determinacions en diferentes parts de tal sistema. Els trastorns
poden no esser sempre consequencia directa de lesions destructi-

dves els centres, lino que poden haver hi interrupcions, hlnqueigs
mcs o menus complets. barrage funcional de determinats centres
produits per les infiltracions de proliferacio neuroglica en zones
blanques de determinats nuclis. Kiener Wilson ha dit que la
rigidesa i el tremolor no serien consegiiencia directa de la lesio
destructiva - per ell no sempre referible al cos estriat -, sing
que la lesio superior permet la seva dcscarrega (release pheno-
mena) el seu engegaWent.

Les alteracions dels centres extrapiramidals o de llurs vies

d'associacio amb altres nuclis podrien determinar la paresia o
paralisi de l'automatisme i de la inhibicio i regulacio del tonus,

per la disminucio de certes incitacions que des dels citats cen-

tres arriben a altres formacions inferiors tals corn el nucli roig

sense que aquest estigui alterat per lesions primitives o directes.

All-tines de les lesions trobades en les autopsies poden esser le-

sions associades o derivades. Per exemple, s'han descrit altera-

cions en el nucli roig. Les lesions primitives d'aquesta formacio

tri:;inen dismetr'a. ataxia, incoordinacin, assinei gia, etc., i a ve-

grades tremolor intencional (sindromes inferior i superior del

nucli roil- estudiats per Clmle, Chirav, Foix i Nicolesco), que

no es trohen en el parkinsionsme pur. El cas descrit per nosal-

'res en 1013, Cr;' una assnciacio de parkinsionisme per probable

lesio del locos uioer amb sindroma de nucli roil- i de n. motor

ocular comb. Avui aixi l'interpretariem.

Les mani i estacions vasomotrius i secretaries (calory, sttors,

etc.). s'expliquen per alteracio de centres extrapiramidals vege-

tatius que intervenen tambe en l'automatisme (situats en les
proximitats del III ventricol, base messencefalica i hipotalem).

.Algunes alteracions de sensihilitat podrien explicar- se per les

mateixes alteracions vasomotrius i altres per alteracio de cen-

tres proxims.

La salivacio pot esser una veritable hipercrinia, o un feno-
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men ocasionat per la hipertonia o paralisi de l'automatisme de
certs grups musculars.

La bradipsiquia s'ha explicat com un fenomen primitiu de
retard en ]'associacio de les idees . Pero la lentitud de la corrent
ideativa a vegades es aprrent i pot esser el caire psiquic del re-
tard que primitivament hi ha en els moviments automatics i coin
a tals els components motrius i vcgetatius del psiquisme (movi-
ments automatics de 1'emoci6 , vasomotors , descargues endocri-
nes, etc ). La bradifrenia podria, doncs , esser dependencia de la
bradlquinesia en tin sentit ampli, no sols de la corresponent als
moviments externs, sing especialment tambe dels interns.

IV - EL PROBLEMA ETIOLOGIC DE LA MALALTIA DE PARKINSON

En parlar de sintomatologia i diagnostic del sindroma par-
kinsonia hem tingut en compte el factor etiologic des del punt
de vista que pot oferir-se a la realitat clinic a.

En un aspecte mes generic , si es to present que la malaltia
de Parkinson es una afeccio que dintre de la seva difusio de
lesions presenta afinitats marcadament regionals i es en certa
manera sistematitzada,o almenys pseudo-sistematitzada pels sews
efectes en centres i vies extrapiramidals , poden plantejar-se va-
ries hipotesis per a tractar d'explicar els motius de la predileccio
topografica del proces parkinsonia.

La primera suposicio es pensar en lesions de naturalesa
senil, arterioesclerotica , etc., localitzades en el sistema extrapira-
midal, o en perturbacions circulatories que repercuteixin en
aquell sistema. 'Una disminucio del calibre vascular no sols de
l'irrigacio dels nuclis grisos centrals , sing de 1'exagon de Willis
o de les ra.mes que ( Fell surten , crea condicions de circulacio que
afavoreixen la degeneracio lenta de les cellules ( Claude ). Aques-
tes suposicions no explicarien sing alguns casos , doncs si fossin
veritat, molt sovint veuriem evolucionar la malaltia de Parkinson
amb molta mes fregiiencia cap a ]a senilitat.

La sifilis ha determinat alguns sindromes parkinsonians, ha-
vent-se observat tambe casos associats a paralisi general i tabes.
Lafora ha descrit dos interessants casos de sindroma de Par-
kinson d'origen sifilitic. Cal convenir en que de totes maneres,
es poc fregiient I'etiologia sifilitica . Nosaltres, sols Them trobada
en un cas, i aixo que hem anat a la recerca minuciosa d'aquesta
etiologia en tots els casos que hem vist . No obstant , davant d'un



Sise Congres de Melges de Llengua Catalana 105

malalt am]) el sindroma que estudiem, corn en tota manifestacio
nerviosa de caracter organic, hem de pensar en la possibilitat de
sifilis (casos d'Urechia, Camps, Rammer, Tinel, Oppenheim).

Les investigacions en organs de secrecio interna no han donat
hum de cap mena sobre Ia. giiestio etiologica.

La hipotesi d'una debilitat o alteracio primitiva hereditaria
o congenita de certes regions del sistema extrapiramidal, que
mes tardanament es manifestos en forma del proces parkinsonia,
no es tampoc satisfactoria sino per a explicar casos familiars i
hereditaris no acceptables sino amb grans salvetats, i quina fo-
namental etiologia tampoc ens explicariem aixi. Abans de qua-
lificar massa Ileugerament com d' origen familiar o hereditari
certs casos de sindroma de Parkinson, es precis eliminar la in
tervencio de I'encefalitis. Nosaltres hem vist dos casos entre
eosins germ ans amb sindroma igual. quasi a la mateixa eclat i
d'origen no ostensible, sin no fos per la nocio epidemica, que en
altres epoques s'haurien considerat com d'origen familiar.

En el que fa referencia a la possibilitat d'una teoria toxica,
Wilson ha demostrat la necrosi dels nuclis lenti-culars en la in-
toxicacio per 1'oxid de carhonum, creient que 1'autointoxicaci6
d'origen hepatic seria la responsable de la degeneracio lenticular
progressiva.

La intervencio d'accions infeccioses sembla positiva, si es
tenen presents certs quadres parkinsonians tipics que han se-
guit a aquesta mena de malalties. Nosaltres tenim tin cas que
va comengar en plena infeccio pal•16dica. No obstant, el fet de
que comenci el sindroma en el moment d'una infeccio, no sig-
nifica relacio segura de causalitat determinant. Certes infeccions
podrien actuar solament com circumstancies afavoridores, com
sembla ocorrer en general amb les fortes emocions, traumatis-
mes, etc. En dos dels nostres casos la pneumonia va precedir el
parkinsonisme, sient en un ('ells amb tota seguretat encefalitic.

Per Cant, son varies les causes que poden intervenir o que po-
den esser invocades cone responsables o determinants del sin-
droma de Parkinson.

L'unica malaltia, entre totes les conegudes, dotada d'especial

tendencia a produir parkinsonisme es l'encefalitis epidemica. Les
sexes localitzacions demostren 1'afinitat regional del sett virus

i I'electivitat per a ocasionar el sindroma que pot esser una for-
ma -ctiva de la malalt^a, segons ha demostrat Hal-vier, havent

observat Gull], M. Alajr ioanine i Celice on cas ('encefalitis le-

Y^:rgica ti_)ica transmes per on parkinsonia, prol)ableme:l- nlit-
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jangant la persistencia de ]a infeccib en 1a rino-faringe. Kling
es pregunta si la par^ lisi agitant classica es causada pel virus de
1'encefalitis.

L'argument que s'ha presentat contra la tendencia a assimi-

lar els parkinsonismes a 1'etiologia encefalitica, es que en la ma-

laltia de Parkinson classica no es troben episodis d'encefalitis

inicial, i sol comengar mes tardanament. Nosaltres no ens pro-

nunciem per l'assimilacio o unificaci6 etiologica, i admetem que

lesions de diferent naturalesa poden produir un sindroma que
es funci6 de localitzacio anatonica, segons demostren els casos

de lesions circumscrites o focals; pero considerem - tenint

present la indubtable electivitat del virus encefalitic - que no

esta resolta amb l'argument de la manca d'episodis d'encefalitis

inicial la giiestio de si un major o menor nombre de parkinsio-

nismes sense antecedents ostensibles d'ence:alitis agtula - etigtte-

tats com a parkinsonians idiopatics •o de naturalesa indetermi-

nada - poden deixar de correspondre a una veritable causa en-

cefalitica. A 1'argument negatiu se n'hi poden oposar d'altres.

Abans dels ant's i9r6-1917, o sigui amh anterioritat a 1'ultima

epidemia d'encefalitis, on eren els diposits naturals del virus?

Abans d'aquells anys no estavem acostumats a veure cap parkin-

sonia dels classificats com encefalitics, i la Ilavor alguna estada

tenia.

L'encefalitis no es una malaltia nova. Si ens remuntem retno-

gadament des de l'hivern de 1916-1917, an.em veient que ja amb

anterioritat ocorregueren casos que poden esser considerate com

encefalitis. No es ocasi(i de fer la historia epidemiologica de

in. malaltia.

El que ha ocorregut en la nostra epoca es una exacerbacio,

una brotada extensa, pandcmica, del que hi hague en altres

temps (nona a Italia i iungria, modorra a Espanya i Portugal,

etc.), i la relacio es va trobant, ademes, aixi que s'ha anat co-

neixent el polimorfisme de la malaltia i les formes cliniques sen-

se hipersomnia ni paralisi ocular.

Entre les diferents brotades, casos aparentment independents,
esporadics, casos benignes (localitzacions vaso-farmigees), por-
tadors de virus no malalts, epidemics mes o menys extenses; es
forma la immensa xarxa d'cnllag de les diferents invasions en
l'espai i en el temps, amb epoques mes o menys Ilargues de trans-
missio extraclinica del caliu encefalitic. l anihe s'ha d'assenyalar
1'analogia, i per alguns la identitat entre els virus encefalitic i
herpetic, aixi coin el fet d'una epizootic d'encefalitis canina.
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molt semblant a I'encefalitis humana, taut per la sintomatologia
com per l'anatomia patologica (Leslie and Pugh).

En tint dels nostres casos de sindroma de Parkinson d'ori-

gen encefalitic, no va haver-hi fase hipersomnica, in paralisis

oculars. En altres, figttra entre ]lugs antecedents tin proces fe-

hril molt anterior, a vega<ies amb trastorns nerviosos mal de-
finits. Un dels casos va comencar amb insomni accentuat, pe-
riodes delirants, desenrotllant-se mes tard hemi-parkinsonisme

am]) espasmcs de torsi(), sense tenir mai hipersomnia ni paralisis

oculars.

No es tin ordre nou de fets, 1'admissi(i de difercncies clini-

qucs i histopatologiques d'accio d'un mateix agent, segons actuf
d'una mantra agtids oo cronica, amb mes o menvs virulencia. La

sifilis, encara que en un altre aspecte. presenta tals variations en
la seva patogeneitat, que la fan capac d'anar des d'nn poder in-
fectant general, fins a una lesio sistematitzada. No va pensar-se

al principi clue la tapes fos una malaltia genuinament sifilitica,
i per altra part veiem en la clinica tabetics amb simptomes ner-
viosos assnciats. i pseu(lot abes sifilitiqucs (Inc son ntanifestacio
d'una infeccio memos lenta, pero d'efectes mes reparables pel
tractament.

Nosaltres hem vist casos de sindroma parkinsonia encefa-
litic per complet coincidents simptomatologicament, fins en l'edat,
ant) la malaltia de Parkinson.

Encara que l'edat es ttna circumstancia clinica important. fo-
namentalment no es condicio per determinada etiologia. Preci-
sament podria pensar-se en una immunitzacio anterior dels in-
dividus majors, per haver estat en contrcte amb virus menys
actius, potser el virus herpetic, etc.

Aix() no vol dir que s'hagi d'admetre ]a unitat etiologica del
sindroma: pero si que l'encefalitis In to una intervencio molt
mes extensa del que els antecedents patologics ens revelen.
Veiem molts casos de malaltia de Parkinson d'etiologia irreduc-
tible amb els actuals mitjans. La nialaltia de Parkinson idiopa-
tica, esencial, no existiria. Hi ha sindromes de Parkinson, estats

parkinsonians, parkinsonismes. i)iverses afeccions poden realit-
zar aquelles manifestaci•ons, i es possible que encara n'hi hagi

alguna de desconeguda; pero deixant de Banda les etiologies poc
frequents. seria coincidencia estranva que tin sindroma tan elec-

tin per l'encefalitis pogues tenir una altra etiologia tambe tan

pronunciadament electiva.
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V - RESCM ESTADISTIC DE LA I'ROVINCIA

(CC115 duns 34.000 hah.)

DF BALEARS

Niunero total de casos d'encefalitis , anus 1918
a 1927, ambdos inclussius ... ... 74

1)efuncions . ... ... ... ... ... ... ... ... 28 37'9 0/O

Parkinsonismes post-encefalitics pars o associats 27 31 %
Reliquies diferents sense parkinsonisme ... ... 7 94 %
Curats sense reliquies ... ... ... ... ... ... 16 21'7 OX ,
I'rrk:nsonians en els quals no hem pogut trobar

antecedents d'encefalitis ... ... ... ... ... 39

INVASIONS D'E.VCEFALITIS PER ANYS

A n y s 1918 1919 1920 1931 1922 1923 1924 1925 1926 1927

Morbilitat 1 19 28 8 6 4 2 2 2 2

Mortalitat 1 6 11 b 2 :2 1 0 2 0

PERCENTATGE D'INVASIONS SEGONS LES EDATS

Anysd'edat 0.9 10.1920,29 30a39 40a4950a59 60a69

Percentatges 16'9 27'7 26'2 10'8 14 3 1'4

Economo (Austria din que el parkinsonisme es troba en el

27 °/ de tots els casos en que 1'encefalitis ha deixat reliquies.

Poeckel i Bessemans (I3clgica) e1 troben er el 38'6 %,. Grossman

(Nova-York) en el .51 %. Nosaltres Them t:robat en el 76'6 % de

tots els casos que han deixat reliquies, incluint-hi les for'ines
anlh eshoc de parkinsonisme

En ]a provincia de Balears sembla, doncs, mes accentuada
la tendencia de 1'encefalitis a produir formes parkinsonianes.
Pero cal tenir present que les nostres observacions es fonamen-
ten en una recerca, en ]a major part clels casos, retrospectiva de
]'encefal'tic, i en un estucli especialment dirigit a trobar sindro-
mes parkinsonians complets o incomplets. Per altra part no sa-
bem si amb posterioritat a les dates en que van realitzar llurs



Sise Congres de Melges de Llengua Catalans 109

rbservacions els autors citats, s'han presentat mes evolucions de
formes parkinsonianes en els mateixos malalts objecte de les
estadistiques.

L'index parkinsonid d'un pais, revela la importancia que en

ell ha tingut l'encefalitis. Pel diagnostic retrospectiu de les for-

mes atipiques d'aquesta malaltia, l'aparicio ulterior d'un sindro-

ma parkinsonia to una importancia gairebe patognomonica.

Dels 23 parkinsonians d'origen encefalitic, 6 presenten ac-

cessos intensos d'hipertonia en els muscles oculars (pulsions

oculars) 1 2 manifestacions hipertoniques accessionals en altres

grups musculars.

El niunero total de parkinsonians no encefalitics (?) en la
provincia es duns 39, tots majors de 4o anys. En canvi el parkin-
sonisme encefalitic, encara que s'ha vist en persones de mes de
4o anys, ha tingut la frequencia major, en mes d'un 40 per cent,
abans dels 3o anys d'edat. Si es disposen en serie progressiva de
deu en deu ant's d'edat els percentatges del total de parkinso-
nians d'un pais, segons les edats en que van comengar els sin-
dromes, la desviacio cap a l'esquerra o sigui en el sentit de les
edats mes haixes, indicara la importancia que en aquell ha tingut
1'encefalitis epidemica.

Solament en quatre casos s'ha pogut pensar en l'adquisicio
de l'encefalitis per contagi directe o almenvs dintre del radi de
relacio directa dels malalts.

Relaciornr ainb la drip - Els casos d'encefalitis han seguit,
han coexistit o s'han imbricat amb els de grip. Individualment,
en alguns casos els malalts no havien abans patit de grip. Epide-
miologicament, en tots els pobles l'encefalitis fou post-Uripal o
1vuxta-qripal.

He de fer constar que merces a l'organitzacio sanitaria ofi-
cial de Balears, especialment a l'Institut provincial d'Higiene,
sostingut per la Diputacio, on tenim com a companys de treball
els Doctors Malberti i Darder, ha estat possible portar a cap la
minuciosa tasca de recerca, investigacio, analisi de laboratori,
cartes geografic-epideniiologigties, fotografies, histories clini-
ques, etc., que seran publicades en altre treball mes extens, i que
han servit de base al present aveng de conjunt. Expresso el men
agraiment a tots els metges de la provincia que han cooperat en
les meves informacions, comunicant-me casos o fent-los venir a
la capital pel seu estudi detingut o ajudant-me a la recerca d'al-
tres en els meus viatges als pobles. En les histories cliniques que
es publicaran, consten els noms dels metges respectius.
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CONCLUSIC)NS

i.-El sindroma extrapiramidal parkinsonia, pot esser com-
plet o incomplet, pur o amb altres simptomes associats.

2.-Hi han casos de sindroma de Parkinson referibles cli-
nicamcut per la simptomatologia associada a lesions focals o
circumscrites.

3.-Hi han casos amb sindroma tipic en els quals es troben
antecedents clans de fase encefalitica, i altres amb simptomes
associats tambe referibles a l'encefalitis.

4.-La fase encefalitica pot no trobar-se clara entre els an-
tecedents de cert grup de malalts parkinsonians d'aquesta etio-
logia; pero la nocio epidemica, el fet d'haver-se donat casos en
una mateixa poblacio de cens relativament petit, la jovenesa
dels malalts i a vegades la precedencia d'una malaltia febril mal
definida, potser amb simptomes nerviosos, son indicis vehements
de l'origen encefalitic.

5.-Hi ha tin petit numero de casos, 1'etiologia del qual hem
pogut atribuir a certes infeccions (paludi.sme, pneumonia?); pero
de cap manera pot assegurar-se que hagin actuat com a causes
determinants. S'han descrit alguns, pocs casos d'origen clara-
ment sifilitic, circumstOncia que donada la facilitat amb quc la
sifilis produeix lesions de les mes diverses localitzacions en cen-
tres nerviosos, indica la poca electivitat que aquesta etiologia
to per a originar el sindroma parkinsonia.

6.-Un numero molt important de malalts parkinsonians
resulta etiologicament irreductible; pero les dificultats del diag-
nostic retrospectiu de 1'encefalitis, 1'exisl:encia de formes irre-
gulars, larvades o poc virulentes d'aquesta malaltia, especial-
ment en periodes no epidemics (cas,os esporadics), i potser el
parentiu (analogia o identitat) amb altres virus, indiquen que
l'etiologia encefalitica pot esser molt mes general del que es
suposa, fins i tot abans de 1'6ltima epidemia.

7.-La nocio epidemiologica pot explicar aparents casos de
malaltia de Parkinson familiar.

8.-No hi ha una simptomatologia estrictament especial del
parkinsonisme encefalitic, encara que certs caracters es presen-
tin amb mes fregiiencia quan es tracta d'aquesta etiologia.

9.-El sindroma de Parkinson es produit per alteracions de
certs centres o enllacos del sistema extrapiramidal, potser amb
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determinacions anatomiques en diferents parts de l'esmentat sis-
terra. Les alteracions de tals centres o vies, determinarien la
paralisi o paresia de I'automatisme i de la inhibicio oo regulacio
del tonics, per la disminucio d'incitacions que des d'aquells cen-
tres arriben a altres formacions inferiors - corn el nucli roig -,
sense alteracio primitiva d'aquestes.

io.-L'encefalitis to una electivitat especial per a produir
sindromes parkinsonians. A Balears hem estudiat 23 parkinso-
nians d'origen encefalitic (des de x918 a 1927, ambdos anus in-
closos) que corresponen a on percentatge de 31, amb relacio al
total de casos d'encefalitis diagnosticada (74). Entre els malalts
amb reliquies d'encefalitics , el parkinsonisme s'ha trobat en el
76 % dels casos.

ii.-Per al diagnostic retrospectiu de 1'encefalitis, I'apari-
cio del parkinsonisme pot tenir una importa.ncia gairebe patog-
nomonica. Epidemiologicament, 1'augment en un pais del nu-
mero de parkinsonians, especialment de menys de 3o anys d'edat,
assenyala la importancia que hi ha tin,-tit I'encefalitis.
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