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Oliver Sacks s-andscutin 1933 la Londra, intr-o familie de medici, si a studiat
medicina la Queen’s College, Oxford. La inceputul anilor ’60 s-a stabilit in
Statele Unite, la San Francisco, iar din 1965 la New York, unde a si murit la
sfarsitul lunii august 2015. Oliver Sacks a imbinat activitatea medicald cu
scrisul, iar cdrtile in care prezintd publicului larg cazurile sale clinice s-au
bucurat de o uriasd notorietate internationald — au fost traduse in peste 25
de limbi, in tiraje de milioane de exemplare. In plus, opera lui Oliver Sacks
a avut un mare impact asupra intelectualilor umanisti i asupra artistilor.
Cartea sa Awakenings a stat la baza filmului cu acelasi titlu (cu Robert De
Niro si Robin Williams, film nominalizat la Premiul Oscar) si a inspirat piesa
lui Harold Pinter A Kind of Alaska. Dupd The Man Who Mistook His Wife for a
Hat, regizorul Peter Brook a pus in scend un celebru spectacol de teatru.

Carti: Migraine(1970), Awakenings (1973, trad. rom. Revenirea la viatd, Hu-
manitas, 2012), A Leg to Stand On (1984, trad. rom. Un picior de sprijin, Huma-
nitas, 2013), The Man Who Mistook His Wife for a Hat (1985, trad. rom. Omul
care isi confunda sotia cu o pdldrie, Humanitas, 2005), Seeing Voices (1989, trad.
rom. Vizand glasuri, Humanitas, 2013), An Anthropologist on Mars(1995), The
Island of the Colorblind (1996), Uncle Tungsten (2001, trad. rom. Unchiul Tungsten,
Humanitas, 2017), Musicophilia (2007, 2008, trad. rom. Muzicofilia, Humanitas,
2009), The Mind’s Eye (2010, trad. rom. Ochiul mintii, Humanitas, 2014), Hallu-
cinations (2012, trad. rom. Halucinatii, Humanitas, 2016), On the Move: A Life
(2015, trad. rom. In miscare: O viatd, Humanitas, 2015), Gratitude (2015, trad.
rom. Recunostintd, Humanitas, 2017), The River of Consciousness (2017, trad.
rom. Fluviul constiintei, Humanitas, 2020), Everything in Its Place (2019, trad.
rom. Toate la locul lor: Primele iubiri, primele povesti, Humanitas, 2021).
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Prefata la prima editie

Subiectul acestei cdrti 1l constituie vietile si reactiile unor paci-
enti aflati intr-o situatie unicd — precum si implicatiile pe care le
pot avea acestea pentru medicind si stiintd. Acesti pacienti fac
parte dintre putinii supravietuitori ai marii epidemii de boald a
somnului (encephalitis lethargica) survenite acum cincizeci de ani,
iar reactiile lor au fost produse de un medicament inovator cu
efect de ,trezire“ (dihidroxi-L fenilalanind sau L-DOPA). Vietile si
reactiile acestor pacienti, care nu au precedent in intreaga istorie
a medicinei, sunt prezentate sub forma unor studii de caz sau
biografii mai extinse: acestea constituie nucleul cartii de fatd. Ele
sunt precedate de o introducere legatd de natura bolii lor, de viata
pe care au dus-o de la declansarea bolii si de medicamentul care
le-a schimbat viata. S-ar putea crede cd un asemenea subiect se
adreseazd unui cerc restrans sau foarte specializat, dar, dupad pa-
rerea mea, lucrurile nu stau deloc asa. In ultima parte a cirtii, am
incercat sd subliniez cateva din implicatiile mai profunde ale
acestui subiect —implicatii ce ridicd probleme generale legate de
sandtate, boald, suferintd, ingrijire si conditia umanad in sine.

In scrierea unei asemenea cirti — despre oameni adevirati—,
apare o problemd spinoasd, poate chiar insurmontabila: pro-
blema reddrii unor informatii detaliate fdrd a trada secretul pro-
fesional si uman. A trebuit sd schimb numele pacientilor mei,
numele si locul unde se afld spitalul in care trdiesc acestia, pre-
cum si alte detalii. Am Incercat sd pdstrez insd ceea ce e important
si esential — prezenta autenticd si intreagd a pacientilor, ,trdirea“
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vietii lor, a personalitdtii lor, a bolii si reactiilor lor — trasdturile
definitorii ale straniei lor situatii.

Stilul general al acestei cdrfi — alternanta dintre naratiune si
reflectie, abundenta de imagini si metafore, remarcile, repetitiile,
digresiunile, notele —mi-a fost impus de insdsi natura subiectului
abordat. Scopul meu nu este acela de a alcdtui un sistem sau de a
percepe pacientii ca pe niste sisteme, ci de a reprezenta o lume, o
diversitate de lumi — peisajele existentiale in care trdiesc acesti
pacienti. Iar reprezentarea unor lumi nu presupune o formulare
staticd si sistematicd, ci o explorare activd a imaginilor si viziuni-
lor, un salt continuu si o imaginatie in miscare. Problemele stilis-
tice (si epistemologice) cu care m-am confruntat au fost exact
acelea descrise de Wittgenstein in Prefata la Cercetdri filozofice,
cand vorbea despre necesitatea de a reprezenta peisaje (mentale)
cu ajutorul imaginilor si ,remarcilor®:

Iar acest lucru era, desigur, legat de insdsi natura cercetdrii. Cdci ea ne
obligd sd cutreierdm, de-a lungul si de-a latul, in toate directiile, un teri-
toriu intins al gandirii. Remarcile filozofice din aceastd carte sunt, ca sd
spunem asa, o multime de schite ale unor peisaje, care au luat nastere in
cursul acestei lungi si intortocheate peregrindri. Aceleasi puncte, sau
aproape aceleasi puncte, au fost tot timpul atinse din nou din directii
diferite siau fost schitate mereu noiimagini [...]. Astfel, aceastd carte este
de fapt doar un album.*

O temd metafizicd revine de-a lungul acestei cdrti—ideea ci nu e
suficient sd concepi boala dintr-o perspectivd pur mecanicd sau
chimicd; cd trebuie s-o abordezi totodatd din perspectiva biologica
sau metafizicd, cu alte cuvinte, din perspectiva organizdrii sia con-
figuratiei. In prima mea carte, Migraine (Migrena), am sugerat nece-
sitatea unei asemenea duble abordari, iar in lucrarea de fatd dezvolt
aceastd temd. O astfel de idee e departe de a fi inovatoare — ea era
inteleasi foarte limpede de medicina clasici. in medicina contem-
porand, in schimb, accentul se pune aproape in exclusivitate pe

* Ludwig Wittgenstein, Cercetdrifilozofice, Editura Humanitas, Bucuresti,
2003. (N. red.)
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dimensiunea mecanicd sau chimicd, ceea ce a dus la progrese im-
portante, dar, in acelasi timp, la un regres intelectual si la pierderea
din vedere a nevoilor si sentimentelor pacientilor. Cartea de fatd e
o Incercare de a regasi si a reface aceasta dimensiune metafizica.

Procesul scrierii ei s-a dovedit neasteptat de dificil, desi ideile
siintentiile sale sunt simple si directe. Dar nu poti merge in linie
dreaptd decat atunci cand vezi limpede in fata ta si cand drumul
e liber. Te zbati sd gasesti perspectiva, centrul de atentie si tonul
potrivite —iar apoi le pierzi, fard si-ti dai seama. Trebuie sd te lupti
mereu sd le regdsesti, sd-ti mentii luciditatea. Nu pot exprima mai
grditor problemele cu care m-am confruntat, si cu care cititorii
trebuie sd se confrunte si ei, decat citind minunatele cuvinte ale
lui Maynard Keynes din Prefata la Teoria generald:

Scrierea acestei cdrti a fost pentru autorul ei o indelungatd luptd de elibe-
rare, iar tot astfel trebuie sd fie lectura ei pentru majoritatea cititorilor,
pentru ca asaltul autorului asupra lor sd fie incununat de succes — o luptd
de eliberare fatd de modurile obisnuite de gandire si expresie. Ideile care
sunt exprimate aici cu atata efort sunt extrem de simple si ar trebui sd
fie evidente. Dificultatea nu tine de noile idei, ci de eliberarea de cele
vechi, care se ramificd, la cei crescuti precum cei mai multi dintre noi, in
fiecare cotlon al mintii noastre.

Puterea obisnuintei si rezistenta la schimbare — atat de mari in
toate domeniile gandirii - isi ating apogeul in medicind, in stu-
diul celor mai complexe suferinte si dezechilibre ale fiintei; cdci
aici suntem obligati sd scrutdm cele mai adanci, mai intunecate
si mai infricosatoare pdrti ale noastre, acelea pe care ne straiduim
sd le negdm sau sd le ignoram. Gandurile care sunt cel mai greu
de inteles sau de exprimat sunt cele legate de acest teritoriu in-
terzis, iar ele ne trezesc cele mai vehemente negdri si cele mai
profunde intuitii.
O.W.S.
New York
Februarie 1973



Prefata la editia din 1990

Revenirea la viatd a avut mai multe editii si formate de la publicarea
sain 1973. Au apdrut, de-a lungul anilor, tot soiul de adaugiri, td-
ieturi, revizuiri si alte modificdri, care starnesc uneori confuzii in
randul bibliografilor i al cititorilor. Scurta istorie a acestor editii
prezentatd maijos poate contribui de asemenea la intelegerea evo-
lutiei editiei de fatd.

Revenirea la viati a fost publicatd prima datd in 1973, 1a Editura
Duckworth, In Anglia. Prima editie americand a fost publicata de
Doubleday in 1974. Aceasta includea un material suplimentar:
vreo zece note de subsol si o scurtd continuare a povestii lui Ro-
lando P. (care s-a stins din viatd in timp ce editia britanicd era in
curs de publicare).

O editie brosata a fost publicatd in 1976 de Penguin Books in
Anglia si de Random House (Vintage Books) in Statele Unite. Ea
continea un volum considerabil de note noi, unele de lungimea
si formatul unor mici studii, care reprezentau in toto o treime din
ansamblul cdrtii. (Acestea fuseserd scrise intr-o perioadd de imo-
bilizare involuntard, in toamna lui 1974, caind am fost eu insumi
pacient — perioada despre care vorbesc in A Leg to Stand On.)

La a treia editie, publicatd in 1982 de Pan Books in Marea Bri-
tanie si in anul urmadtor de Dutton in Statele Unite, am addugat,
sub forma unui epilog, relatdri detaliate despre toti pacientii (in-
tre timp, vdzusem aproape 200 de pacienti cu sindroame post-en-
cefalitice, majoritatea cdrora fuseserd tratati cu L-DOPA timp de
IIsau 12 ani) si un fel de meditatie privind natura generald a sd-
ndtdtii, bolii, muzicii etc., precum si elemente particulare legate
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de L-DOPA si parkinsonism. Am addugat de asemenea o anexd le-
gatd de cateva observatii recente efectuate prin EEG asupra pacien-
tilor nostri. Alte observatii si reflectii apareau sub forma notelor de
subsol (preferatd de mine)— dar am acceptat la rugdmintea unui
editor sd scot toate notele de subsol si a le incorpora, pe cat posibil,
in text, transformand orice va fi raimas (adesea, mult prescurtat) in
note de final. Circa 20 ooo de cuvinte din notele de subsol au fost
eliminate. (In 1987, intr-o nou editie brosati publicati in Statele
Unite de Summit Books, am addugat un amplu cuvant inainte, fara
aaduce alte modificdri.) Aceastd editie se spunea cd e in general mai
ingrijitd decat cea din 1976, dar (dupd pdrerea mea si a altora) mai
sdracd, prin eliminarea unui material atat de amplu.

Nevoia de a corecta acest neajuns si de a reintroduce notele
care lipseau, precum si nevoia de a adduga un volum considerabil
de material nou, m-au facut sd modific, incd o datd, radical Reve-
nirea la viatd, pentru aceastd editie din 1990. Am readus partea
centrald a cdrtii — textul propriu-zis —la forma initiald, transferand
toate comentariile noi sau suplimentare in notele de subsol sau
in anexa. Ar trebui sd mentionez cd nu am reintrodus toatenotele
din editia primd; a trebuit sd scurtez sau sd elimin unele din ele.
Nu pot sd-mi reprim o senzatie de pierdere in privinta lor si md
intreb dacd nu cumva (spre a-1 parafraza pe Gibbon) voi fi smuls
cateva flori alese, flori ale imaginatiei, impreund cu buruienile.
Am mutat de asemenea cateva dintre cele mai lunginote din 1976
(cele legate de istoria bolii somnului si de spatiul si timpul ,,par-
kinsonian®) in noi anexe. Nu am rezistat tentatiei de a adduga
cateva note noi (dar sunt putine) si trei anexe. Materialul nou pe
care l-am addugat se referd la ultimii supravietuitori din randul
pacientilor suferinzi de sindroame post-encefalitice (atat din Sta-
tele Unite, cat si din Marea Britanie); la progresul remarcabil in-
registrat in intelegerea si tratamentul bolii Parkinson in ultimii
sase sau sapte ani; la cateva noi formuldri teoretice pe care eu
le-am descoperit abia in ultimele luni; si, in fine, la impresionan-
tele adaptdri — pentru scend si ecran — ale cdrtii, care au fost
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realizate si lansate in ultimii opt ani, culminand cu filmul artistic
Revenirea la viafd din anul acesta.

Anumite dificultati pandesc incercarea de actualizare a unei
cdrti — cel putin, In cazul unei cdrti extrem de personale, care se
bazeazd in mare mdsurd pe observatie si reflectie, pe procesele
constiintei —, deoarece subiectul este In continud evolutie In min-
tea noastrd. E posibil sd contind formuldri in care nu mai credem
sau in care nu ne mai regdsim, formuldri invechite, intr-un fel; si
totusi, aceste formuldri — unele poate extravagante, unele ce par
neizbutite, dar si altele cu adevarat profetice, purtind simanta
noului — ne-au condus acolo unde ne afldm astdzi. Asadar, desi
existd in Revenirea la viatd formuldri cu care nu mai sunt de acord,
le-am pdstrat, din dorinta de a rdimane fidel procesului prin care
se naste o asemenea carte. Si, In acelasi timp, cine stie ce viziuni
si revizuiri vor aduce anii ’90? Continui sd studiez pacientii care
suferd de Parkinson cu infinitd uimire, cu sentimentul cd n-am
atins decat primul strat al unei situatii extrem de vaste, cd ar pu-
tea exista perspective cu totul diferite asupra ei.

Autrecut, Intre timp, 21 de ani de la revenirea la viatd a pacien-
tilor mei si 17 ani de cidnd a fost publicatd pentru prima datd
aceastd carte, dar subiectul mi se pare inepuizabil — din punct de
vedere medical, uman, teoretic si dramatic. De aceea e nevoie me-
reu de noi addugiri si reeditdri, iar subiectul ramane vesnic viu si
proaspdt pentru mine — si, sper, si pentru cititorii mei.

O.W.S.
New York
Martie 1990
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Parkinson si parkinsonismul

In 1817, doctorul James Parkinson —un medic londonez — si-a pu-
blicat faimosul studiu intitulat Essay on the Shaking Palsy (Studiu
asupra paraliziei cu tremur) In care prezenta, cu o putere de pa-
trundere si o insufletire care n-au fost depdsite nici acum, afec-
tiunea rdspanditd, gravd si unicd pe care o numim astdzi maladia
Parkinson.

Simptome si caracteristici izolate ale bolii Parkinson — tre-
murul specific si festinatia sau accelerarea involuntard a mersului
sia vorbirii —fuseserd descrise de mediciincd din vremea lui Galen.
Descrieri detaliate aparuserd siin literatura nemedicald —de pilda,
in descrierea de cdtre Aubrey a ,paraliziei cu tremur” a lui Hobbes.
Dar Parkinson a fost cel care a vazut pentru prima data fiecare
simptom si aspect al bolii ca parte a unui intreg si care a prezen-
tat-o ca pe o afectiune sau ca pe un comportament distinct.”

5. Este adevdrat intr-un anume sens cd Parkinson a avut multi ,pre-
decesori“ (Gaubius, Sauvages, de la Noé si altii), care au observat si au cla-
sificat diverse ,semne* ale bolii. Dar a existat o diferentd radicald intre
Parkinson si acestia — una mai radicald, poate, decat ar fi recunoscut Parkin-
son Insusi. Cei care observaserd boala inaintea lui Parkinson se multumisera
sd ,urmdreascd“ diverse caracteristici (cam la fel cum unii ,,urmdiresc® tre-
nurile sau avioanele) si apoi sd le clasifice (ca un pasionat de fluturi sau un
entomolog in devenire care si-ar aranja specimenele dupd formd si culoare).
Astfel, predecesorii lui Parkinson au fost preocupati exclusiv de ,diagnostic“
sau de ,nosologie“ — un diagnostic si o nosologie arbitrare, prestiintifice,
bazate in Intregime pe caracteristici si relatii superficiale: hartile zodiacale
ale lui Sauvages si ale altora reprezintd un soi de pseudo-astronomie, primele
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Intre 1860 si 1890, lucrand in mijlocul marii mase de pacienti
cronici de la Salpétriere din Paris, Charcot a completat conturul
trasat de Parkinson. Pe langd prezentdrile bogate si detaliate ale
bolii, Charcot a perceput relatiile si afinitdtile importante dintre
simptomele maladiei Parkinson si cele ale depresiei, catatoniei si

incercdri de a Infrunta necunoscutul. Observatiile initiale ale lui Parkinson
insusi au fost, de asemenea, ,din exterior”, am putea spune, pornind de la
observarea bolnavilor pe strdzile Londrei, studiindu-le miscdrile specifice
de la distantd. Dar observatiile sale au fost mai profunde decat ale predece-
sorilor sdi, cu baze mai adanci si mai strans legate. Parkinson aminteste de
un adevarat astronom, iar Londra devine campul observatiilor sale, si, in acest
moment, privind prin ochii lui, vedem bolnavii de Parkinson ca pe niste
corpuri ceresti in miscare, trecand asemenea cometelor sau stelelor. Mai
mult, curand a ajuns sd inteleagd cd anumite stele formeazd constelatii, cd
multe fenomene aparent fard legdturd alcdtuiesc o ,configuratie de simp-
tome*“ bine definitd si invariabild. El a fost primul care a recunoscut aceastd
sconfiguratie®, aceastd constelatie sau acest sindrom pe care acum il numim
wparkinsonism*.

Aceasta a fost o mare realizare clinicd, iar parkinsonismul este unul din-
tre primele sindroame neurologice care a fost recunoscut si definit. Dar Par-
kinson nu era doar talentat — era un om de geniu. El a inteles cd strania
,configuratie“ pe care o observase era ceva mai mult decat un sindrom — cd
pdrea sd aibd propria sa ordine silogicd interioard, cd acea constelatie era un
soi de cosmos... Intuind acest lucru, el si-a dat seama atunci cd observa-
rea-de-la-distantd, oricat de atentd, nu era de ajuns dacd dorea sd inteleagd
natura fenomenului; era necesar sd interactioneze cu pacientii, s initieze o
intélnire clinicd si dialogicd. Odatd cu aceasta revelatie a adoptat o pozitie
cu totul noud si un limbaj diferit. A incetat si-i mai vadd pe bolnavii de
Parkinson ca pe niste corpuri indepdrtate pe orbitd, percepandu-i in schimb
ca pe niste pacienti si ca pe semenii sdi; a incetat sd vada parkinsonismul ca
pe o ,configuratie de simptome* si a inceput sd-1 conceapd ca pe o forma
stranie de comportament, un mod particular si caracteristic de a-fi-in-lume.
Astfel, in comparatie cu predecesorii sdi, Parkinson a fost un radical, un re-
volutionar din doud puncte de vedere: in primul rand, prin introducerea
unui veritabil empirism — o stiintd bazatd pe ,fapte concrete si relatiile
dintre acestea; in al doilea rand, operand o schimbare incd si mai radicald in
parcursul sdu intelectual, trecand de la o pozitie empiricd la una existentiala.
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isteriei: de fapt, tocmai pornind de la aceste relatii frapante Char-
cot a numit parkinsonismul ,,0 nevroza“.

In secolul XIX, maladia Parkinson nu apirea aproape niciodat3
inaintea varstei de cincizeci de ani si era consideratad de reguld efec-
tul unui proces de degenerare sau al nutritiei insuficiente a anumi-
tor celule ,sldbite” sau vulnerabile; dat fiind cd aceastd degenerare
nu putea fi demonstratd la momentul respectiv si cd nu i se cunos-
tea cauza, maladia Parkinson a fost numita o idiosincrazie sau
nidiopatie®. In primul sfert al secolului XX, odati cu marea epide-
mie de boala somnului (encephalitis lethargica), a apdrut o ,noud“
formad a bolii Parkinson, care avea o cauzd limpede si specifica: spre
deosebire de boala idiopaticd, acest tip de parkinsonism encefalitic
sau post-encefalitic afecta persoane de toate varstele si putea capdta
o formad si o intensitate mult mai grave decat in cazul bolii idiopa-
tice. O a treia cauzd importantd a parkinsonismului s-a ficut sim-
titd abia in ultimii doudzeci de ani si este o consecintd involuntard
sau un ,efect secundar” (si de reguld pasager) al medicamentelor
pe baza de fenotiazid si butirofenond — asa-numitele ,tranchili-
zante puternice®. Se spune cd numai in Statele Unite existd doud
milioane de persoane care suferd de Parkinson: un milion cu forma
idiopaticd de parkinsonism sau Parkinson, un milion cu parkinso-
nism indus de medicamente si cateva sute sau mii de pacienti cu
parkinsonism post-encefalitic® — ultimii supravietuitori ai marii
epidemii. Alte cauze ale parkinsonismului — intoxicarea cu gaz de
mind, intoxicarea cu mangan, sifilisul, tumorile etc. — sunt deosebit
de rare si e putin probabil ca un medic obisnuit sd se confrunte cu
ele in cursul carierei sale.

Maladia Parkinson este numitd ,paralizia cu tremur” (sau
echivalentul latinesc — paralysis agitans) de cateva secole incoace.
Trebuie sd spunem de la inceput cd tremurul nu e neapdrat un

6. Termenul ,,post-encefalitic” este folosit spre a denumi simptome care
au apdrut ca urmare a unui acces de encephalitis lethargica si ca o consecintd
directd sau indirectd a acestuia. Astfel de simptome pot apdrea si la multi
ani dupd accesul respectiv.
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simptom constant in cazurile de parkinsonism, nu e niciodatd un
simptom izolat si este adesea problema cea mai marunta cu care
se confruntd pacientul. Dacd apare tremurul, aceasta se intampld
de obicei in timpul repausului si inceteazd odatd cu miscarea sau
incercarea de a se misca’; uneori tremurul e limitat la maini si
afecteazd cu precddere degetul mare si ardtdtorul, prinse intr-o
miscare specificd de ,rotire” sau (folosind cuvintele lui Gower)
~Similard aceleia prin care orientalii bat darabanele®; in alte cazuri,
in special la pacientii post-encefalitici, tremurul poate fi extrem
de violent, poate afecta orice parte a corpului sau pe toate si este
accentuat, de reguld, de efort, emotie sau oboseald. Al doilea simp-
tom mentionat frecvent, pe langd tremur, este amorteala sau
rigiditatea; aceasta are un straniu caracter plastic — comparat ade-
sea cu indoirea unei tevi de plumb —si poate fi extrem de severd.®
Trebuie subliniat insa cd nici tremurul, nici rigiditatea nu sunt
trdsdturi definitorii ale parkinsonismului; ambele pot sd lip-
seascd, mai ales la formele post-encefalitice ale bolii, care vor con-
stitui obiectul atentiei noastre in aceastd carte. Trdsdturile
definitorii ale parkinsonismului, care apar la toti pacientii si
ating maxima intensitate in formele post-encefalitice ale bolii,
sunt legate de tulburdri motorii si de pulsiune.

Primele trdsaturi ale parkinsonismului care au fost descrise
au fost festinatia (accelerarea) si pulsiunea (impulsul). In primul
caz e vorba de o accelerare (si, odatd cu aceasta, o simplificare) a
pasilor, miscarilor, cuvintelor sau chiar gandurilor — care dd im-
presia de nerdbdare, de impetuozitate si rdvnd, ca si cum pacien-
tul ar fiin crizd de timp, iar la unii pacienti e insotitd de o senzatie

7. Existd multi actori, chirurgi, mecanici si muncitori calificati care suferd
de tremurul specific parkinsonian cind sunt in repaus, dar la care acesta dis-
pare fdrd urmad cand ei se concentreazd asupra muncii lor sau cand sunt activi.

8. Charcot si multi pacienti parkinsonieni au observat cd aceastd rigidi-
tate poate fi atenuatd considerabil dacd pacientul este suspendat in apd sau
inoatd (a se vedea cazurile lui Hester Y., Rolando P., Cecil M. etc.). Acelasi
lucru se aplicd, intr-o oarecare masurd, si in cazul altor forme de rigiditate
siIncordare” — spasticitate, atetozd, torticolis etc.
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de nerdbdare, desi altii am putea spune cd se trezesc zoriti fard
voia lor.’ Miscdrile asociate cu aceastd accelerare sau pulsiune
sunt rapide, bruste si de scurtd duratd. Aceste simptome si strania
snerdbdare motorie“ (acatizie) care le insoteste adesea au fost tra-
tate cu atentia cuvenitd de autorii mai vechi: astfel, Charcot vor-
beste despre ,crudul neastimpar“ care-i afecta pe multi dintre
pacientii sdi, iar Gower despre ,,agitatia extremad |..] care le solicita
[] sd-si schimbe infinitezimal pozitia la fiecare cateva minute®.
Accentuez aceste aspecte —intensitatea, presiunea si precipitarea
in miscdri — deoarece ele reprezintd, dacd pot spune astfel, ,fata
nevdzutd“, mai putin cunoscutd a parkinsonismului, parkinso-
nismul la punctul de fierbere, parkinsonismul in forma sa ex-
pansivd si explozivd, si ca atare au o mare relevantd pentru multe
dintre ,efectele secundare”ale L-DOPA care au apdrut la pacienti.

Efectul opus — o neobisnuitd incetinire si dificultate in mis-
care — este mai frecvent evidentiat si e cunoscut sub numele ge-
neral si relativ opac de ,akinezie®. Existd multe forme diferite de
akinezie, dar forma care e exact opusul accelerdrii sau pulsiunii
este una caracterizatd prin Incetinire sau rezistentd activd, care
ingreuneazd miscarea, vorbirea si uneori procesele de gandire, si
le poate chiar paraliza complet. Pacientii afectati de aceasta des-
coperd cd, de indatd ce ,initiazd“ mental, intentioneazd sau in-
cearcd sd facd o miscare, se confruntd cu o ,contra-intentie“ sau
Jrezistentd“. Se trezesc pringi, imobilizati chiar, intr-o formd de
conflict fiziologic — fortd/contra-fortd, vointd/contra-vointd, co-
mandi/contra-comandi. In cazul unor asemenea pacienti aflati
intr-o luptd lduntricd, Charcot scrie cd ,,nu existd armistitiu“—
considerand tremurul, rigiditatea si akinezia lor drept deznoda-
mantul zadarnic al unei astfel de lupte lduntrice si punand
tensiunea si oboseala de care pacientii bolnavi de Parkinson se

9. Astfel e descrisd aceastd tendintd de accelerare (scelotyrbe festinans) in
secolul XVIII de Gaubius: ,Apar cazuri in care, sub impulsurile transmise
de vointd, cu o neasteptatd agilitate si purtati de un elan irezistibil muschii
se pun In miscare inaintea mintii ce li se opune.”
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