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per
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La desaparici6 de la fase rapida del nistagmus ves-
tibular constitueix un fet clinic d’'indubtable importancia,
donada la seva intima relacié amb el tan debatut problema
de T'origen de les components lenta i rapida del nistag-
mus. Malgrat el gran nombre d’investigacions experi-
mentals que han estat dedicades a aclarir aquest assumpte,
no sembla encara haver-se arribat a un acord definitiu
sobre ell. Des del punt de vista clinic, la documenta-
cié és, en canvi, molt menys abundant, per la qual cosa
creiem que una aportacié com la nostra, encara que
purament casuistica, no deixa d’oferir un cert interés.

Es tracta d’una observacié andtomoclinica de tumor
del quart ventricle, en el qual observarem una abolici6
quasi completa del component rapid del nistagmus pro-
vocat. Prescindint de bon nombre de detalls interessants
que oferia l'estudi clinic del nostre malalt, ens concreta-
rem a exposar el resultat de l'exploraci6 de l'aparell
cerebelo-vestibular. Existia intensa astdsia-abasia. Pul-
sions cap endarrera. Asinergia. Marcada dismetria en
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les quatre extremitats, sense diferéncies hemilaterals. La
diadococinesia esta, en canvi, relativament ben conser-
vada. Cap lleugerament inclinat envers l'esquerra i en
lleugera rotacié dreta. En les posicions laterals de la
mirada, els ulls presenten de vegades oscil-lacions lentes,
sense la caracteristica alternancia de fase lenta i fase
rapida. Prova dels bragos estesos, cap desviaci6 impor-
tant. Tests vestibulars instrumentals.

Prova rotatoria. — Cap flexionat a 30°. En un primer
examen varem recollir les dades segiients. Deu voltes
a la dreta en vint segons : nistagmus horitzontal es-
querra de dotze segons; a I'ensems els globus oculars es
desvien lentament cap a la dreta. Desviacié insignifi-
cant del cap, tronc i bragos. Deu voltes a I'esquerra en
vint segons : nistagmus horitzontal de dotze segons; des-
viaci6 lenta dels ulls cap a I'esquerra; els restants movi-
ments reaccionals son escassos. En examens portats a
cap en dies ulteriors (i que repetirem gran nombre de
vegades), la fase rapida del nistagmus havia desaparegut; la
motilitat ocular reaccionava d’'un mode anormal a I'esti-
mul giratori, produintse una simple desviacié conjugada
dels globus oculars en el mateix sentit en qué s’havia
efectuat la rotacié; alguns cops el lent moviment tonic
era interromput per breus sacudides nistagmiques. En
els dltims examens, perd, aquestes faltaven del tot, per la
qual cosa el desplagament tonic dels ulls constituia I'inica
resposta a l'excitacié laberintica : el component rapid
del nistagmus estava enterament abolit. La prova rota-
toria no desperta cap sensaci6 vertiginosa. El mateix
succei amb els altres tests instrumentals.

Prova calovica. — Efectuada amb 1’otocalorimetre
de Briinings. Aigua a 27°. Oida dreta : 150 cc. d’aigua,
donant lloc a una desviaci6 lenta dels ulls envers la dreta.
Cap batzegada rapida. Oida esquerra : 150 cc.; des-



330 Publicacions de I'Institut d’Estudis Catalans

placament lent a I'esquerra interromput per algun batec
nistagmic dret aillat. La prosecussié de la irrigaci6 fins
a 300 cc. no déna lloc a cap altre fenomen reaccional.
Els desplacaments del cap i els bracos sén insignificants.
La desviaci6 tonica dels ulls no queda fitada, i cedeix
al cap de breus moments. Durant aquesta no sembla
produir-se cap manca de paral-lelisme entre els eixos dels
globus oculars.

Prova vollaica. — Tant amb el pol positiu a dreta
com a esquerra, no s’obté cap moviment ocular. Tampoc
no es produeixen moviments reaccionals en els bragos i
el cap.

Amb les dades que acabem d’exposar pot veure’s
com en la nostra observaci6 assistim al rapid esgotament
de la fase rapida del nistagmus provocat (la del nistagmus
espontani ja havia desaparegut molt temps abans). En
els 1ltims examens l'tdnica resposta a l’excitacié labe-
rintica era un desplacament molt lent dels ulls, que es
feia en lloc de la component lenta del nistagmus. Junt
amb aix0 es troba marcada elevacié del llindar reaccional
en les proves calorica i galvanica (en aquesta dltima no
sabem si es tractava d’hiporreflexia o d’arreflexia, car,
donades les molésties que produia al malalt, varem inter-
rompre la prova a 10 m.a.). L’excitabilitat a l'estimul
giratori no estava, en canvi, sensiblement alterada. A
I’examen necropsic es troba un meduloblastoma de quart
ventricle, envaint gran part del vermis del cervellet i pe-
netrant a cada costat en els hemisferis del dit organ; el
bulb i la protuberancia estaven fortament comprimits per
la neoplasia, perd no envaits per ella.

Pot treure’s d’aquesta observacié deduccions fermes
respecte l'origen de la fase rapida del nistagmus? Nos-
altres no ho pretenem de cap manera, car hem de co-
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mengar per reconéixer que es tracta d’'un cas de tumor,
i tenint en compte el fet de les compressions a distancia,
no poden establir-se a base d’aquests casos conclusions
localitzadores segures. Perd recordem que l'origen cor-
tical de la fase rapida cada dia és defensada per menys
autors, i que en l'experimentacié en I’animal s6n precisa-
ment les lesions del bulb i la protuberancia les que fan
desapareixer la fase rapida, i permeten, en canvi, la per-
sisténcia de la lenta; 1’abolicié de la primera en el nostre
malalt ens sembla més facilment explicable per la intensa
compressi6 de 'eix bulbo-protuberancial que no per pos-
sibles alteracions corticals depenents de la hidrocefalia.
El nostre cas ens sembla sobretot interessant des del
punt de vista semiologic, perque en cap de les publica-
cions sobre tumors de quart ventricle no hem trobat en
la bibliografia (que, per altra part, no tenim cap pretensié
d’haver esgotat) 'abolici6 de la fase rapida del nistagmus.

Institut Policlinic de Barcelona



