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Abstract

Raymond Garcin, professor of neurology in Paris, France, and his Brazilian assistant, Professor Roberto Melaragno described
in 1948 the phenomenon defined as “bégaiement de la mise en route du mouvement” in patients with Parkinson’s disease.
This was one of the first descriptions of freezing of gait (FOG) in the world.
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Introduction

Freezing is frequent in patients with Parkinson’s disease
(PD), particularly in advanced stages, as well as in other
types of parkinsonism. This may occur in the lower limbs,
upper limbs, and during speech movements [1]. The most
common form, freezing of gait (FOG), is defined as an epi-
sodic absence or marked reduction of forward progression
of the feet despite the intention to walk [2]. Garcia-Ruiz
[3] considered that FOG was rarely observed in the end
of the nineteenth century and early twentieth century, and
that it was detected after the chronic use of levodopa [3].
However, as pointed out by Foley [4], FOG was already
described during the 1920s in patients with post-encephalitic
parkinsonism.
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The aim of this review is to present the contribution of
Professor Raymond Garcin, from Paris, France, and his Bra-
zilian assistant Professor Roberto Melaragno in the study of
FOG in PD patients.

Professor Raymond Garcin and his foreign
assistant Professor Roberto Melaragno—
Paris, 1947-1948

Raymond Garcin (Fig. 1) studied medicine in Paris, where
he became a professor of pathology and, in 1959, a Pro-
fessorship of Neurological Clinic was created, specially
for him. Garcin, a neurologist with great expertise and
an exceptional interest in neurological semiology, was a
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Fig. 1 Professor Raymond Gar-
cin (1897-1971) and Professor
Roberto Melaragno (1919—
1998) (extracted from Google
Images, February 28, 2021)

N

contemporary of Georges Guillain and Théophile Alajoua-
nine [5]. He published more than 300 scientific articles;
one of the most famous was from his 1927 thesis, entitled
“Le syndrome paralytique global des nerfs crdniens.” This
became known as Garcin’s syndrome [5, 6].

Roberto Melaragno Filho (Fig. 1) graduated from the
University of Sdo Paulo, where he worked as an assistant
physician in the neurology department [7]. In 1947 and
1948, he completed his studies at the Paris Faculty of Medi-
cine under Professor Raymond Garcin. Back in Brazil, he
was appointed Free Lecturer in Neurology at the Hospital
das Clinicas of the University of Sdo Paulo, in 1954, where
he remained until 1965 [7].

Bégaiement de la mise en route du
mouvement

The phenomenon of FOG in PD patients was already well
known among French neurologists, particularly in the early
twentieth century. According to Garcin [8], several neu-
rologists defined the phenomenon under different names,
Gabrielle Lévy as “d’astasie-abasie trépidant” (trepidant
astasia-abasia), Lhermitte defined that “le malade trépigne
sur place sans progresser, puis brusquement s élance”
(the patient stumbles on the spot without progressing, then
suddenly throws himself), Cornil and Georges studied the
so-called dysbasie trépidante (trepidant dysbasia), Michon
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(from Nancy) used the term “signe du piétinement”’ (tram-
pling sign), or “signe du broutage” (sign of grazing) [9].

Garcin and Melaragno studied several patients with PD
and gait disorders, and they observed several characteristic
aspects of FOG. Part of the study was published by Mel-
aragno in 1948 in the journal of the Brazilian Academy of
Neurology, Archives of Neuropsychiatry, where the author
first used the term “bégaiement de la mise en route du mou-
vement” (stuttering when starting the movement), a disor-
der observed in patients with extra-pyramidal syndromes,
in particular PD (Fig. 2) [9]. The following year, Garcin
presented a report on the topic at the meeting of Societé
Frangaise de Neurologie, which was later published in the
Revue Neurologique in 1949 (Fig. 3) [8]. In this report, Gar-
cin describes in detail several aspects of what much latter
was defined as FOG: “the occasion of crossing the threshold
of a door, crossing a single restricted space, the need to slow
down the walk, the patient whose wandering was until then
normal, stops, stepping on the spot for a longer or shorter
time” [8].

It is clear that Garcin also recognized the responsive-
ness of FOG to some external cues. Cues are defined as
discrete targets or references for the execution of a move-
ment, thereby invigorating and facilitating movement [10]:
“Il suffit parlois de le prendre par la main ou de lui donner
avec un doigt un appui psychique pour que la marche pui-
sse reprendre comme auparavant” (It suffices to take him
by the hand or to give him psychic support with a finger
so that walking can resume as before). Garcin also related
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Fig.2 Melaragno’s publication
about “Bégaiement de la mise
en route du mouvement” in the
Arquivos de Neuropsiquiatria,
1948 (extracted from reference
27)

the observed gait abnormalities to the “staso-basophobie”
(stasibasiphobia) of some dementias [8].

SUR QUELQUES ASPECTS DES TROUBLES DE LA DENERVATION
VOLONTAIRE — ENRAYAGE CINETIQUE, PERSEVERATION TONI-
QUE, "BEGAIEMENT DE LA MISE EN ROUTE DU MOUVEMENT",
PIRTINEMENT — OBSERVEBS DANS LES SYNDROMES EXTRAPYRA-.
MIDAUX ET SUR LRUR RELATION AVEC QUELQUES AUTRES
PHENOMENES ANALOGUES OBSERVES EN NEUROPATHOLOGIE

RODERTO MELARAGNO PILHO *

Nous nous sommes proposé, dans ¢e mémoire, 1'étude de quelques
oliénomines moteurs peu fréquents observés dans les syndromes extra-
pyramidaux, parkinsoniens hnbituellement, phénomdénes en rapport avec
des troubles de Ia dénervation volentaire, Ces faits ont depuis long-
temps frappé les cliniciens; la plupart 'ont noté incidemument dans la
riche constellation des signes parkinsonicns, peu s'y sont arrétés longue-
ment, du moins 4 notre conmaissance. De ces frits deux ordres de
maenifestations méritent d'étre distingués, encore qu'ils aient des points
de contact certains: 1) VYenrayage cindtique de la marche dans lequel il
semble s'agir surtout d’un trouble psycho-moteur de par ses conditions
d'apparition; 2) la persévération tonique du mouvement volontaire,

Leur contour sémdéiologique est bien net ¢t nous les préciserons
i V'occasion de six observatlons inédites, recucillies dans le Service de
M. le Dr. Raymond Garcin, par nous-méme ou par lui. lLeur pathogé-
nie, encore bien difficile & &lucider, mérite d'étre envisazée ¢t comme
termes d’approche nous les situcrons par rapport a des phgnoméncs plus
ou moing voisins observés en neuropathologic. Au décours de syndro-
mes extrapyramidaux, divers phénoménes moteurs plus ou moins rares
peuvent étre rencontrés; ils méritent d’étre groupés en une méme dtude,
car ils dépendent probablement de la méme pathogénie,

Le premier groupe de ces phénoménes, notés depuis longtemps par
Mlle. Gabriclle Levy ! sous lo nom d° “ Astasic-abasie trépidante” et
par Lhermitte ?, consiste en un trouble d’ailleurs assez rare qui apparait
chez le parkinsonien, solt au début de la marche, soit quand il weut
accélérer ou ralentir 1a marche ou encore quando intervienmt un facteur

-t memd

Teatalho realizado oo Servign do Dr. Raymend Garcin, catregue & Paculdade de Medl
do Parls, em fanelro de 1948, para a oXenglo do titule de nﬂ:lcnlecunn«?r« lﬁn?:':t‘::
s:ud“ g;.ath em 16 alodl 1948, N. R, — O trabatho é gubdlicado em francés em virtude
3 c: “m"nun zuéﬁio down.b:'uot;t;;‘ unu»ﬁu mto \can (?&flpldlt pelo autor.
nica 2 ) . b iv. 8 wdosa
° ncllm;:eﬂuauclm na Yac, Med, :-mf'm:.' L1 Gnrdr?;r e ehrets A- T !
. vy, G, = Contsiduts g 8
wlaie. TM;:». Portn, 3o, ’u::; l“t {tale des mantfemations tardives de Vencdphalite dpidé-

2, Lhermitte, J, — Jo Traitd de Mddecine, vol, XIX, page 212

start of the gait is particularly troubled. The subject, when
he wants to move forward, can remain for a short time as if

Finally, Garcin comments on the best definition of the
problem: “Il y soulvent aussi une difficulté dans le départ.
Le démarrage de la marche est particulierement troublé.
Le sujet, au moment ou il veut avancer, peut rester un court
instant comme cloué au sol ou n’avancer qu aprés une série
d’hésitations, de piétinements sur place, qui rappellent par
leur caractére spasmodique [’effort si spécial du begue
avant qu’il articule le mot qu’il veut prononcer. Le terme de
‘bégaiement de la mise em route’ nous est apparu, a Melar-
agno comme a moi, le plus expressif et le plus adéquat — du
moins provisoirement- pour désigner ce trouble, dénomina-
tion qui nous a été suggériée d’ailleurs par nos malades eux-
mémes...” (“There is also a difficulty in the departure. The

pinned to the ground or only move forward after a series of
hesitations of trampling on the spot, which recall due to their
spasmodic character the special effort of the stammers before
he speaks the word he wants to say. The term ‘start-up stutter-
ing’ appeared to us to Melaragno as to me, the most expressive
and the most adequate — at least temporarily — to designate
this disorder, a name which has been suggested to us by our
patients themselves...”).
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Fig.3 Garcin’s communica-
tion about “Bégaiement de la
mise en route,” in the Revue
Neurologique, 1949 (extracted
from reference 26)

Conclusion
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facteur émotionnel, le tout aboutissant a la démarche a pelils pas, el, par son oxa
pération subite, & I'astasie-abasie trépidante, puis méme a la chutoe on avant, n v'-
sans dire que tous ces troubles paraissent anatomiquement liés & des lésions des I\quu:
gris centraux.
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M. Raymond GARcCIN. — J’ai 6té d’autant plus intéressé par la présentation
Colléegue, M. Boudin,/qu’il m’a été donné d’observer depuis 12 ans un certain
de faits du méme ordre et que j’ai suggéréa mon Assistant a titre étranger,
Melaragno Filho, de Sao-Paulo (Brésil), d’en poursuivre I’étude. I1 a groupé et anal 86
ces faits ainsi que guelques autres phénoménes de la méme série dans un Memo){"
qui vient de paraitre (en frangais) dans les Arquivos de Neuro-Psiquiatrica (1).

Dans certains cas de maladie de Parkinson Mlle Gabrielle Lévy parle d'astasie-
abasie trépidante, M. Lhermitte dit que le malade trépigne sur place sans

de mon
nombre
M. Roberto

2 Trogre:
puis brusquement s'élance, MM. Cornil et Georges étudient la dysbasie tré%ld‘;:\::e:i
ses rapports avec la palilalie. M. Michon (de Nancy) sous le nom de « signe du pié-

tinement » ou « signe du broutage » étudie particuliérement, dans les rigidités extra-
pyramidales, ce curieux trouble du démarrage, de la mise en route lorsque le malade
veut avancer. Ce que nous avons observé, Melaragno et moi, dans les syndromes
extrapyramidaux iste tiell en ceci qu'a l'occasion du franchisse-
ment du seuil d’une porte, de la traversée d’un espace restreint, de la nécessité de ra-
lentir la marche, le malade dont la déambulation était jusque-la normale, s’arréte,
piétine sur place pendant un temps plus ou moins long. Il suffit parfois de le prendre
par la main ou de lui donner avec un doigt un appui psychique pour que la marche
puisse reprendre comme auparavant. Il s’agit d’un trouble psychomoteur qui n’est
pas tellement ¢éloigné — notons-le en passant — de ce que nous sommes accoutumés
de voir dans la staso-basophobie decertains lacunaires séniles. Mais il y a plus. Il y a
souvent aussi une difficulté dans le départ. L.e démarrage de la marche est particulié-
rement troublé. Le sujet, au moment ou il veut avancer, peut rester un court instant
comme cloué au sol ou n’avancer qu’aprés une série d’hésitations, de piétinements
sur place, qui rappellent par leur caractére spasmodique l’effort si spécial du bégue
avant qu’il articule le mot qu’il veut prononcer. L.e terme de « bégaiement de la mise
en route » nous est apparu, a Melaragno comme a moi, le plus expressif et le plus
adégquat — du moins provisoirement — pour désigner ce trouble, dénomination qui
nous a été suggérée d’ailleurs par nos malades eux-mémes et qui présente "avanlage
de s’appliquer a des troubles du méme ordre que nous avons pu observer avec Mela-
ragno au niveau du membre supérieur, comme chez ce violoniste ou il apparaissait
au moment ou l'archet attaquait la corde, bien avant que ne se constitue un syn-
drome hémiparkinsonien droit.

Pour répondre 4 mon ami Chavany, j'ajoute que ce type de troubles n’est pas for-
cément associé 4 un grand syndrome parkinsonien, mais qu’il peut précédoer T'instal-

(1) Roberto MeELARAGNO FIrLmo. Sur ‘quelques aspects des troubles de Ila déniel“’:n
tion volontaire, enrazmge cinétique, persévération tonique, « bégaiement de Ia m‘;eux
route du mouvement », piétinement, observés dans les syndromes extra yrami ‘:‘ro:
et sur leur relation avec quelques autres phénomeénes analogues observeés cnz’:ssl.
pathologie. Arquivos de Neuro-Psiquialrica, 1948, vol. VI, n° 4, décembre p- 3
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his foreign assistant (“Assistant a titre étranger”) Melar-
agno, described the presence of FOG in patients with PD,
in 1948, many years before the classic definition of FOG
[8, 9]. Its observation may have become more frequent
with the chronic use of levodopa, as pointed out by Garcia-
Ruiz [3], but the observation of FOG was no semiological
breakdown. With this work, we point out that FOG was
already a well-recognized sign in patients with PD before
levodopa, even among French neurologists.
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