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În memoria lui W.H. Auden şi A.R. Luria

…şi‑acum, o naştere ce‑i mai presus de fire
când revenim la viaţă după boală  — Donne
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Prefaţă la prima ediţie

Subiectul acestei cărţi îl constituie vieţile şi reacţiile unor paci-
enţi aflaţi într‑o situaţie unică – precum şi implicaţiile pe care le 
pot avea acestea pentru medicină şi ştiinţă. Aceşti pacienţi fac 
parte dintre puţinii supravieţuitori ai marii epi demii de boală a 
som nului (encephalitis lethargica) survenite acum cincizeci de ani, 
iar reacţiile lor au fost produse de un medica ment inovator cu 
efect de „trezire“ (dihidroxi‑L fenilalanină sau L‑DOPA). Vie ţile şi 
reac ţiile acestor pacienţi, care nu au prece dent în întreaga istorie 
a medicinei, sunt prezentate sub forma unor studii de caz sau 
biografii mai extinse: acestea constituie nucleul cărţii de faţă. Ele 
sunt pre cedate de o introducere legată de natura bolii lor, de viaţa 
pe care au dus‑o de la declanşarea bolii şi de medicamentul care 
le‑a schim bat viaţa. S‑ar putea crede că un asemenea subiect se 
adresează unui cerc restrâns sau foarte specializat, dar, după pă-
rerea mea, lucrurile nu stau deloc aşa. În ultima parte a cărţii, am 
încercat să subliniez câteva din implicaţiile mai profunde ale 
acestui subiect – impli caţii ce ridică probleme generale legate de 
sănătate, boală, suferinţă, îngrijire şi condiţia umană în sine.

În scrierea unei asemenea cărţi – despre oameni adevăraţi –, 
apare o problemă spinoasă, poate chiar insurmontabilă: pro‑
ble ma redării unor informaţii detaliate fără a trăda secretul pro‑
fesional şi uman. A trebuit să schimb numele pacienţilor mei, 
numele şi locul unde se află spitalul în care trăiesc aceştia, pre‑
cum şi alte detalii. Am încercat să păstrez însă ceea ce e im portant 
şi esenţial – prezenţa autentică şi întreagă a pacienţilor, „trăirea“ 
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vieţii lor, a personalităţii lor, a bolii şi reacţiilor lor – trăsăturile 
definitorii ale straniei lor situaţii.

Stilul general al acestei cărţi – alternanţa dintre naraţiune şi 
re flecţie, abundenţa de imagini şi metafore, remarcile, repetiţiile, 
di gre siunile, notele – mi-a fost impus de însăşi natura subiectului 
abor dat. Scopul meu nu este acela de a alcătui un sistem sau de a 
per cepe pacienţii ca pe nişte sisteme, ci de a reprezenta o lume, o 
diversitate de lumi – peisajele existenţiale în care trăiesc aceşti 
pacienţi. Iar reprezentarea unor lumi nu presupune o formulare 
statică şi sistematică, ci o explorare activă a imaginilor şi viziuni
lor, un salt continuu şi o ima ginaţie în mişcare. Problemele stilis
tice (şi epis temologice) cu care m-am confruntat au fost exact 
acelea des crise de Wittgenstein în Prefaţa la Cercetări filozofice, 
când vorbea despre necesitatea de a reprezenta peisaje (mentale) 
cu ajutorul imaginilor şi „remarcilor“:

Iar acest lucru era, desigur, legat de însăşi natura cercetării. Căci ea ne 
obligă să cutreierăm, de-a lungul şi de-a latul, în toate direcţiile, un teri-
toriu întins al gândirii. Remarcile filozofice din această carte sunt, ca să 
spunem aşa, o mulţime de schiţe ale unor peisaje, care au luat naştere în 
cursul acestei lungi şi întortocheate peregrinări. Aceleaşi puncte, sau 
aproape aceleaşi puncte, au fost tot timpul atinse din nou din direcţii 
diferite şi au fost schiţate mereu noi imagini […]. Astfel, această carte este 
de fapt doar un album.*

O temă metafizică revine de-a lungul acestei cărţi – ideea că nu e 
suficient să concepi boala dintr-o perspectivă pur me canică sau 
chimică; că trebuie s-o abordezi totodată din per spectivă bio logică 
sau metafizică, cu alte cuvinte, din perspec tiva organizării şi a con-
figuraţiei. În prima mea carte, Migraine (Migrena), am su ge rat nece-
sitatea unei asemenea duble abordări, iar în lucrarea de faţă dezvolt 
această temă. O astfel de idee e de parte de a fi ino vatoare – ea era 
înţeleasă foarte limpede de me dicina clasică. În medicina contem
porană, în schimb, accentul se pune aproape în exclusivitate pe 

* Ludwig Wittgenstein, Cercetări filozofice, Editura Humanitas, Bucureşti, 
2003. (N. red.)



dimensiunea mecanică sau chi mică, ceea ce a dus la progrese im
portante, dar, în acelaşi timp, la un regres intelec tual şi la pierderea 
din vedere a nevoilor şi sentimentelor pacien ţilor. Cartea de faţă e 
o încercare de a regăsi şi a reface această di mensiune metafizică.

Procesul scrierii ei s-a dovedit neaşteptat de dificil, deşi ideile 
şi intenţiile sale sunt simple şi directe. Dar nu poţi merge în linie 
dreaptă decât atunci când vezi limpede în faţa ta şi când drumul 
e liber. Te zbaţi să găseşti perspectiva, centrul de atenţie şi tonul 
potrivite – iar apoi le pierzi, fără să-ţi dai seama. Trebuie să te lupţi 
mereu să le regăseşti, să-ţi menţii luciditatea. Nu pot ex prima mai 
grăitor problemele cu care m-am confruntat, şi cu care cititorii 
trebuie să se confrunte şi ei, decât citând minunatele cuvinte ale 
lui Maynard Keynes din Prefaţa la Teoria generală:

Scrierea acestei cărţi a fost pentru autorul ei o îndelungată luptă de elibe-
rare, iar tot astfel trebuie să fie lectura ei pentru majoritatea cititorilor, 
pentru ca asaltul autorului asupra lor să fie încununat de succes – o luptă 
de eliberare faţă de modurile obişnuite de gândire şi expresie. Ideile care 
sunt exprimate aici cu atâta efort sunt extrem de simple şi ar trebui să 
fie evidente. Dificultatea nu ţine de noile idei, ci de eliberarea de cele 
vechi, care se ramifică, la cei crescuţi precum cei mai mulţi dintre noi, în 
fiecare cotlon al minţii noastre.

Puterea obişnuinţei şi rezistenţa la schimbare – atât de mari în 
toate domeniile gândirii – îşi ating apogeul în medicină, în stu
diul celor mai complexe suferinţe şi dezechilibre ale fiinţei; căci 
aici suntem obligaţi să scrutăm cele mai adânci, mai întu necate 
şi mai în  fricoşătoare părţi ale noastre, acelea pe care ne străduim 
să le negăm sau să le ignorăm. Gândurile care sunt cel mai greu 
de înţeles sau de exprimat sunt cele legate de acest teri toriu in
terzis, iar ele ne trezesc cele mai vehemente negări şi cele mai 
profunde intuiţii.

O.W.S.
New York

Februarie 1973
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Prefaţă la ediţia din 1990

Revenirea la viaţă a avut mai multe ediţii şi formate de la publi carea 
sa în 1973. Au apărut, de‑a lungul anilor, tot soiul de adăugiri, tă‑
ieturi, revizuiri şi alte modificări, care stârnesc une ori con fuzii în 
rândul bibliografilor şi al cititorilor. Scurta istorie a acestor ediţii 
prezentată mai jos poate contribui de asemenea la înţelegerea evo‑
luţiei ediţiei de faţă.

Revenirea la viaţă a fost publicată prima dată în 1973, la Editura 
Duckworth, în Anglia. Prima ediţie americană a fost publicată de 
Doub le  day în 1974. Aceasta includea un material suplimentar: 
vreo zece note de subsol şi o scurtă continuare a poveştii lui Ro‑
lando P. (care s‑a stins din viaţă în timp ce ediţia britanică era în 
curs de publicare).

O ediţie broşată a fost publicată în 1976 de Penguin Books în 
Anglia şi de Random House (Vintage Books) în Statele Unite. Ea 
conţinea un volum considerabil de note noi, unele de lungimea 
şi formatul unor mici studii, care reprezentau in toto o treime din 
an samblul cărţii. (Acestea fuseseră scrise într‑o perioadă de imo‑
bilizare involuntară, în toamna lui 1974, când am fost eu însumi 
pacient – perioada despre care vorbesc în A Leg to Stand On.)

La a treia ediţie, publicată în 1982 de Pan Books în Marea Bri‑
tanie şi în anul următor de Dutton în Statele Unite, am adăugat, 
sub forma unui epilog, relatări detaliate despre toţi pacienţii (în‑
tre timp, văzusem aproape 200 de pacienţi cu sindroame post‑en‑
cefalitice, majoritatea cărora fuseseră trataţi cu L‑DOPA timp de 
11 sau 12 ani) şi un fel de meditaţie privind natura generală a să‑
nătăţii, bolii, muzicii etc., precum şi elemente particulare legate 
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de L-DOPA şi parkin sonism. Am adăugat de asemenea o anexă le
gată de câteva observaţii recente efectuate prin EEG asupra pacien
ţilor noştri. Alte observaţii şi reflecţii apăreau sub forma notelor de 
subsol (preferată de mine) – dar am acceptat la rugămintea unui 
editor să scot toate notele de sub sol şi a le încorpora, pe cât posibil, 
în text, transformând orice va fi rămas (adesea, mult prescurtat) în 
note de final. Circa 20 000 de cuvinte din notele de subsol au fost 
eliminate. (În 1987, într-o nouă ediţie broşată publicată în Statele 
Unite de Summit Books, am adău gat un amplu cuvânt înainte, fără 
a aduce alte mo dificări.) Această ediţie se spunea că e în general mai 
îngrijită decât cea din 1976, dar (după părerea mea şi a altora) mai 
săracă, prin eli minarea unui material atât de amplu.

Nevoia de a corecta acest neajuns şi de a reintroduce notele 
care lipseau, precum şi nevoia de a adăuga un volum considerabil 
de material nou, m-au făcut să modific, încă o dată, radical Reve-
nirea la viaţă, pentru această ediţie din 1990. Am readus partea 
centrală a cărţii – textul propriu-zis – la forma iniţială, transferând 
toate co mentariile noi sau suplimentare în notele de subsol sau 
în anexă. Ar trebui să menţionez că nu am reintrodus toate notele 
din ediţia primă; a trebuit să scurtez sau să elimin unele din ele. 
Nu pot să-mi reprim o senzaţie de pierdere în privinţa lor şi mă 
întreb dacă nu cumva (spre a-l parafraza pe Gibbon) voi fi smuls 
câteva flori alese, flori ale imaginaţiei, împreună cu buruienile. 
Am mutat de asemenea câteva dintre cele mai lungi note din 1976 
(cele legate de istoria bolii somnului şi de spaţiul şi timpul „par
kinsonian“) în noi anexe. Nu am rezistat tentaţiei de a adăuga 
câteva note noi (dar sunt puţine) şi trei anexe. Materialul nou pe 
care l-am adăugat se referă la ulti mii supravieţuitori din rândul 
pacienţilor suferinzi de sindroame post-encefalitice (atât din Sta
tele Unite, cât şi din Marea Britanie); la progresul remarcabil în
registrat în înţelegerea şi trata mentul bolii Parkinson în ultimii 
şase sau şapte ani; la câteva noi formulări teore tice pe care eu 
le-am descoperit abia în ultimele luni; şi, în fine, la impresionan
tele adaptări – pentru scenă şi ecran – ale cărţii, care au fost 



realizate şi lansate în ultimii opt ani, culminând cu filmul artistic 
Revenirea la viaţă din anul acesta.

Anumite dificultăţi pândesc încercarea de actualizare a unei 
cărţi – cel puţin, în cazul unei cărţi extrem de personale, care se 
bazează în mare măsură pe observaţie şi reflecţie, pe procesele 
con ştiinţei –, deoarece subiectul este în continuă evoluţie în min
tea noastră. E po sibil să conţină formulări în care nu mai credem 
sau în care nu ne mai regăsim, formulări învechite, într-un fel; şi 
totuşi, aceste formulări – unele poate extravagante, unele ce par 
neizbu tite, dar şi altele cu adevărat profetice, purtând sămânţa 
noului – ne-au condus acolo unde ne aflăm astăzi. Aşadar, deşi 
există în Revenirea la viaţă for mulări cu care nu mai sunt de acord, 
le-am păstrat, din dorinţa de a rămâne fidel procesului prin care 
se naşte o asemenea carte. Şi, în acelaşi timp, cine ştie ce vi ziuni 
şi revizuiri vor aduce anii ’90? Continui să studiez pacienţii care 
suferă de Parkinson cu infinită uimire, cu sentimentul că n-am 
atins decât primul strat al unei situaţii extrem de vaste, că ar pu
tea exista per spective cu totul diferite asupra ei.

Au trecut, între timp, 21 de ani de la revenirea la viaţă a pacien-
ţilor mei şi 17 ani de când a fost publicată pentru prima dată 
această carte, dar subiectul mi se pare inepuizabil – din punct de 
vedere me dical, uman, teoretic şi dramatic. De aceea e nevoie me
reu de noi adăugiri şi reeditări, iar subiectul rămâne veşnic viu şi 
proaspăt pentru mine – şi, sper, şi pentru cititorii mei.

O.W.S.
New York

Martie 1990
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Parkinson şi parkinsonismul

În 1817, doctorul James Parkinson – un medic londonez – şi-a pu-
 blicat faimosul studiu intitulat Essay on the Shaking Palsy (Studiu 
asupra paraliziei cu tremur ) în care prezenta, cu o putere de pă-
trundere şi o însufleţire care n-au fost depăşite nici acum, afec-
ţiunea răspândită, gravă şi unică pe care o numim astăzi maladia 
Parkinson.

Simptome şi caracteristici izolate ale bolii Parkinson – tre-
murul specific şi festinaţia sau accelerarea involuntară a mersului 
şi a vor birii – fuseseră descrise de medici încă din vremea lui Galen. 
Descrieri detaliate  apăruseră şi în literatura nemedicală – de pildă, 
în descrierea de către Aubrey a „paraliziei cu tremur“ a lui Hobbes. 
Dar Parkinson a fost cel care a văzut pentru prima dată fiecare 
simp tom şi aspect al bolii ca parte a unui întreg şi care a prezen
tat-o ca pe o afecţiune sau ca pe un comportament distinct.5

5. Este adevărat într-un anume sens că Parkinson a avut mulţi „pre-
decesori“ (Gaubius, Sauvages, de la Noë şi alţii), care au observat şi au cla -
sificat diverse „semne“ ale bolii. Dar a existat o diferenţă radicală între 
Parkinson şi aceş tia – una mai radicală, poate, decât ar fi recunoscut Parkin
son însuşi. Cei care observaseră boala înaintea lui Parkinson se mulţumiseră 
să „urmărească“ diverse caracteristici (cam la fel cum unii „urmăresc“ tre-
nurile sau avioanele) şi apoi să le clasifice (ca un pasionat de fluturi sau un 
entomolog în devenire care şi-ar aranja specimenele după formă şi cu loare). 
Astfel, predecesorii lui Par kinson au fost preocupaţi exclusiv de „diag nostic“ 
sau de „nosologie“ – un diag nostic şi o nosologie arbitrare, pre ştiin ţifice, 
bazate în întregime pe carac teristici şi relaţii super ficiale: hărţile zodiacale 
ale lui Sauvages şi ale altora reprezintă un soi de pseudo-astronomie, primele 
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Între 1860 şi 1890, lucrând în mijlocul marii mase de pacienţi 
cronici de la Salpêtrière din Paris, Charcot a completat conturul 
trasat de Parkinson. Pe lângă prezentările bogate şi detaliate ale 
bolii, Charcot a perceput relaţiile şi afinităţile importante dintre 
simptomele maladiei Parkinson şi cele ale depresiei, catatoniei şi 

încercări de a înfrunta necu noscutul. Observaţiile iniţiale ale lui Parkinson 
însuşi au fost, de asemenea, „din exterior“, am putea spune, pornind de la 
observarea bolnavilor pe străzile Londrei, studiindu-le mişcările specifice 
de la distanţă. Dar observaţiile sale au fost mai profunde decât ale predece
sorilor săi, cu baze mai adânci şi mai strâns legate. Parkinson aminteşte de 
un adevărat astronom, iar Londra devine câmpul observaţiilor sale, şi, în acest 
moment, privind prin ochii lui, vedem bolnavii de Parkinson ca pe nişte 
corpuri cereşti în mişcare, trecând asemenea cometelor sau stelelor. Mai 
mult, curând a ajuns să înţeleagă că anumite stele formează constelaţii, că 
multe fenomene aparent fără legătură alcătuiesc o „configuraţie de simp
tome“ bine definită şi invariabilă. El a fost primul care a recunoscut această 
„configuraţie“, această constelaţie sau acest sindrom pe care acum îl numim 
„parkinsonism“. 

Aceasta a fost o mare realizare clinică, iar parkinsonismul este unul din-
tre primele sindroame neurologice care a fost recunoscut şi definit. Dar Par
kinson nu era doar talentat – era un om de geniu. El a înţeles că strania 
„configuraţie“ pe care o observase era ceva mai mult decât un sindrom – că 
părea să aibă propria sa ordine şi logică interioară, că acea constelaţie era un 
soi de cosmos… Intuind acest lucru, el şi-a dat seama atunci că observa
rea-de-la-distanţă, oricât de atentă, nu era de ajuns dacă dorea să înţeleagă 
natura fenomenului; era necesar să interacţioneze cu pacienţii, să iniţieze o 
întâlnire clinică şi dialogică. Odată cu această revelaţie a adoptat o poziţie 
cu totul nouă şi un limbaj diferit. A încetat să-i mai vadă pe bolnavii de 
Parkinson ca pe nişte corpuri îndepărtate pe orbită, percepându-i în schimb 
ca pe nişte pacienţi şi ca pe semenii săi; a încetat să vadă parkinsonismul ca 
pe o „configuraţie de simptome“ şi a început să-l con ceapă ca pe o formă 
stranie de comportament, un mod particular şi carac teristic de a-fi-în-lume. 
Astfel, în comparaţie cu predecesorii săi, Parkinson a fost un radical, un re
voluţionar din două puncte de vedere: în primul rând, prin intro ducerea 
unui veritabil empirism – o ştiinţă bazată pe „fapte concrete“ şi relaţiile 
dintre acestea; în al doilea rând, operând o schimbare încă şi mai radicală în 
parcursul său intelectual, trecând de la o poziţie empirică la una existenţială.
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isteriei: de fapt, tocmai pornind de la aceste relaţii frapante Char
cot a numit parkinsonismul „o nevroză“.

În secolul XIX, maladia Parkinson nu apărea aproape niciodată 
înaintea vârstei de cincizeci de ani şi era considerată de regulă efec
tul unui proces de degenerare sau al nutriţiei insuficiente a anumi
tor celule „slăbite“ sau vulnerabile; dat fiind că această dege nerare 
nu putea fi demonstrată la momentul respectiv şi că nu i se cunoş
tea cauza, ma ladia Parkinson a fost numită o idiosincrazie sau 
„idio patie“. În primul sfert al secolului XX, odată cu marea epide
mie de boala somnului (encephalitis lethargica), a apărut o „nouă“ 
formă a bolii Parkinson, care avea o cauză limpede şi specifică: spre 
deosebire de boala idio patică, acest tip de parkinsonism ence falitic 
sau post-encefalitic afecta persoane de toate vârstele şi putea căpăta 
o formă şi o intensitate mult mai grave decât în cazul bolii idiopa
tice. O a treia cauză impor tantă a parkinsonismului s-a făcut sim
ţită abia în ultimii douăzeci de ani şi este o consecinţă invo luntară 
sau un „efect secundar“ (şi de regulă pasager) al me dica mentelor 
pe bază de fenotiazid şi butirofenonă – aşa-numitele „tranchili
zante puternice“. Se spune că numai în Statele Unite există două 
milioane de persoane care suferă de Parkinson: un milion cu forma 
idiopatică de parkinsonism sau Parkinson, un milion cu parkinso
nism indus de medicamente şi câteva sute sau mii de pacienţi cu 
parkinsonism post-encefalitic6 – ultimii supra vieţuitori ai marii 
epidemii. Alte cauze ale parkinsonismului – intoxicarea cu gaz de 
mină, intoxicarea cu mangan, sifilisul, tu morile etc. – sunt deosebit 
de rare şi e puţin probabil ca un medic obişnuit să se confrunte cu 
ele în cursul carierei sale.

Maladia Parkinson este numită „paralizia cu tremur“ (sau 
echi va lentul latinesc – paralysis agitans) de câteva secole încoace. 
Trebuie să spunem de la început că tremurul nu e neapărat un 

6. Termenul „post-encefalitic“ este folosit spre a denumi simptome care 
au apărut ca urmare a unui acces de encephalitis lethargica şi ca o consecinţă 
directă sau indirectă a acestuia. Astfel de simptome pot apărea şi la mulţi 
ani după accesul respectiv.
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simptom constant în cazurile de parkinsonism, nu e niciodată un 
simptom izolat şi este adesea problema cea mai măruntă cu care 
se confruntă pacientul. Dacă apare tremurul, aceasta se întâmplă 
de obicei în timpul repausului şi încetează odată cu mişcarea sau 
încercarea de a se mişca7; uneori tremurul e limitat la mâini şi 
afectează cu precădere degetul mare şi arătătorul, prinse într-o 
mişcare specifică de „rotire“ sau (folosind cuvintele lui Gower) 
„similară aceleia prin care orientalii bat darabanele“; în alte cazuri, 
în special la pacienţii post-encefalitici, tremurul poate fi extrem 
de violent, poate afecta orice parte a corpului sau pe toate şi este 
accentuat, de regulă, de efort, emoţie sau oboseală. Al doilea simp-
tom menţionat frecvent, pe lângă tremur, este amorţeala sau 
rigidi tatea; aceasta are un straniu caracter plastic – comparat ade
sea cu îndoirea unei ţevi de plumb – şi poate fi extrem de severă.8 
Trebuie subliniat însă că nici tremurul, nici rigi ditatea nu sunt 
trăsături definitorii ale parkinsonismului; ambele pot să lip
sească, mai ales la formele post-encefalitice ale bolii, care vor con
stitui obiectul atenţiei noastre în această carte. Trăsăturile 
definitorii ale parkin so nismului, care apar la toţi pacienţii şi 
ating maxima intensitate în formele post-encefalitice ale bolii, 
sunt legate de tulburări motorii şi de pulsiune.

 Primele trăsături ale parkinsonismului care au fost descrise 
au fost festinaţia (accelerarea) şi pulsiunea (impulsul). În primul 
caz e vorba de o accelerare (şi, odată cu aceasta, o simplificare) a 
paşilor, mişcărilor, cuvintelor sau chiar gândurilor – care dă im-
presia de nerăbdare, de impetuozitate şi râvnă, ca şi cum pacien
tul ar fi în criză de timp, iar la unii pacienţi e însoţită de o senzaţie 

7. Există mulţi actori, chirurgi, mecanici şi muncitori calificaţi care suferă 
de tremurul specific parkinsonian când sunt în repaus, dar la care acesta dis
pare fără urmă când ei se concentrează asupra muncii lor sau când sunt activi.

8. Charcot şi mulţi pacienţi parkinsonieni au observat că această rigidi
tate poate fi atenuată considerabil dacă pacientul este suspendat în apă sau 
înoată (a se vedea cazurile lui Hester Y., Rolando P., Cecil M. etc.). Acelaşi 
lucru se aplică, într-o oarecare măsură, şi în cazul altor forme de rigiditate 
şi „în cor dare“ – spasticitate, atetoză, torticolis etc.
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de ne răbdare, deşi alţii am putea spune că se trezesc zoriţi fără 
voia lor.9 Mişcările asociate cu această accelerare sau pulsiune 
sunt rapide, bruşte şi de scurtă durată. Aceste simptome şi strania 

„nerăbdare motorie“ (acatizie) care le însoţeşte adesea au fost tra-
tate cu atenţia cuvenită de autorii mai vechi: astfel, Charcot vor-
beşte despre „crudul neastâmpăr“ care-i afecta pe mulţi dintre 
pa cienţii săi, iar Gower despre „agitaţia extremă […] care le solicită 
[…] să-şi schimbe infinitezimal poziţia la fiecare câteva minute“. 
Accentuez aceste aspecte – intensitatea, presiunea şi precipitarea 
în mişcări – deoarece ele reprezintă, dacă pot spune astfel, „faţa 
nevăzută“, mai puţin cunoscută a parkinsonismului, parkinso-
nismul la punctul de fierbere, parkinsonismul în forma sa ex-
pansivă şi explozivă, şi ca atare au o mare relevanţă pentru multe 
dintre „efectele secundare“ ale L-DOPA care au apărut la pacienţi.

Efectul opus – o neobişnuită încetinire şi dificultate în miş
care – este mai frecvent evidenţiat şi e cunoscut sub numele ge
neral şi relativ opac de „akinezie“. Există multe forme diferite de 
aki nezie, dar forma care e exact opusul accelerării sau pulsiunii 
este una caracterizată prin încetinire sau rezistenţă activă, care 
îngreu  nează mişcarea, vorbirea şi uneori procesele de gândire, şi 
le poate chiar paraliza complet. Pacienţii afectaţi de aceasta des-
coperă că, de îndată ce „iniţiază“ mental, intenţionează sau în
cearcă să facă o mişcare, se confruntă cu o „contra-intenţie“ sau 

„rezis tenţă“. Se trezesc prinşi, imobilizaţi chiar, într-o formă de 
conflict fizio lo gic – forţă/contra-forţă, voinţă/contra-voinţă, co
mandă/con tra-co mandă. În cazul unor asemenea pacienţi aflaţi 
într-o luptă lăuntrică, Charcot scrie că „nu există armistiţiu“ – 
considerând tre murul, rigiditatea şi akinezia lor drept deznodă
mântul zadarnic al unei astfel de lupte lăuntrice şi punând 
tensiunea şi oboseala de care pacienţii bolnavi de Parkinson se 

9. Astfel e descrisă această tendinţă de accelerare (scelotyrbe festi nans) în 
secolul XVIII de Gaubius: „Apar cazuri în care, sub impulsurile transmise 
de voinţă, cu o neaşteptată agilitate şi purtaţi de un elan irezistibil muşchii 
se pun în mişcare înaintea minţii ce li se opune.“
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