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CAPITOLO I.

Storia delle tre persone su cui ho studiato
la circolazione del sangue nel cervello.

§ 1.

Le osservazioni eontenute in questa Memoria vennero fatte sopra tre persone
che avevano accidentalmente una apertura nel cranio. Due vivono ancora e stanno
bene : la terza, un ragazzo per nome Thron, mori 10 anui dopo la caduta che gli
scoperse il cervello. Presento il ritvatto delle due persone che sopravvissero alle mie
osservazioni fig. 1 e 2: e ne espongo succintamente la storia (').

Caterina X d'anni 37, di professione contadina, veniva ricoverata nell’ospedale
di s. Lazzaro in Torino nel giugno del 1875. Maritata a 18 anni ebbe sei figli e go-
dette sempre buona salute. Nell' ultima gravidanza contrasse dal marito ulceri si-
filitiche che guarirono senza soccorso dell’arte. Il bimbo nacque nell’agosto del 1866,
fu allattato dalla madre e moriva nel gennaio del 1868 per morbillo. Due anni
dopo 1’ infezione si manifestarono dei fenomeni 4 indole sifilitica. La donna inco-
mineid a soffrire di forti cefalalgie in corrispondenza della regione frontale, e com-
parvero in varie parti del corpo dei tumori (probabilmente delle gomme cutanee)
che si esulcerarono lasciando delle profonde cicatrici. Sotto la cura del joduro di
potassio in due mesi scomparve ogni sintomo dell’ infezione sifilitica. Nell'anno suc-
cessivo ricomparvero le gomme cutanee. Essa fu ricoverata nel 1869 nell’ ospedale
di 8. Giovanni in Torino e nel 1870 in quello di s. Lazzaro dove rimaneva sei mesi.

(1) Desidero che questo lavoro venga considerato come la continuazione delle Memorie che ho
gii pubblicato mel 1876 e nel 1878 intorno al medesimo argomento. La mia prima Memoria stam-
pata nell’Archivie per le seienze mediche, anno I, fasc. 2° fo intitolata : Infroduzions ad una seric
di esperiense sui movimenti del cervello nell’ womo ; ed & un lavoro di storia e di eritica cui rimando
volentieri il lettore che voglia farsi un concetto del modo col quale s svolsero le cognizieni che
possiede fino ad oggi la scienza intorno a questo interessante capitolo della fisiologia. La seconda
la pubblicai col prof. Giacomini nel fascicolo successivo del medesimo Archivio: e porta il titolo di
Esperienze sut movimenti del cervells nell’ womo. La terza serie di osservazioni venme fatta ol
dott. Albertotti e presentata all'Accademia di medicina in Torino il di 8 gennaio 1878, col titelo :
Osservasioni sui movimenti del cervello di un idiola epilettico.

Io sono grato ai miei colleghi di avermi offerto 1" cccasione di intraprendere con loro questi
studi sull'womo, e ringrazio particolarmente il dott. De Paoli che mi invitd a studiare un terzo caso
di apertura del cranio, quello di Bertino, che & certo il pili interessante di tutti. Delle prime osser-
vazioni che feci sulla Caterina X e su Thron riferisco qui solo quelle che sono ancora inedite o
che per gli studi fatti suceessivamente sono ora in grado di poter meglio interpretare.
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Ritornd in appavenza guarita alla campagna e godette per due anni di una salute
completa. Trascorso tale periodo ritornarono i dolori del capo e si manifestarono
confemporaneamente dei tumori gommosi alla volta palatina, al velo mobile ed al
naso che presto si esuleerarono distruggendo completamente il vomere e la parte
ossea del palato e le cartilagini del naso. Nell'agosto del 1872 rientrava nel sifili-
comio di 5. Lazzaro, e ricominciava per la quarta volta la cura del joduro di potassio
internamente e la mercuriale esternamente. Godette per un altro po’ una salute di-
screfa: e quindi comparve una tumefazione alla forchetta dello sterno, che si apri
formando un'uleera con carie delle ossa sottostanti. Malgrado tutte le cure dell'arte
ritornarono in scena i dolori del capo localizzati alla regione frontale, dove si ma-
nifestd una tumefazione, o piin tardi ne comparvero due altre ai lati. Distruttasi la
pelle soprastante rimase denudata una grande parte dell’osso frontale nella sua parte
mediana. Fu in tale stato che essa presentavasi I'ultima volta all'ospedale di s. Lazzaro
il 22 giugno 1875 estremamente magra, debole, con diarrea continua, febbre vesper-
tina e notti insonni.

Soddisfatte le cure pii orgenti e migliorato rapidamente lo stato generale della
nostra ammalata, il prof. Giacomini pensdb fosto al modo piih opporluno per levare
tutta la parte del cranio affetta da necrosi. Colla pinza a sgorbia di Nelaton intaccd
I'osso frontale nel suo mezzo e giunse lentamente al tavolato interno, che fu pin
facile a demolirsi. Appena fatta questa breccia usel dalla medesima una grandissima
quantita di pus che presentava nell’apertura del cranio un movimento pulsatorio.
In pochi giorni veniva messa allo scoperto una porzione della dura madre larga
quanto uno scudo. La superficie di questa membrana che invelge il cervello era
coperta di granulazioni molto vascolarizzate che davano sangue al pin legziero con-
tatto e presentava delle pulsazioni sincrone colle sistoli del cuore. Fu dopo quest'abto
operativo che noi applicammo sul cervello dell’ammalata un apparecchio registratore.

A misura che si dilatava 'apertura del eranio per l'estrazione delle ossa ne-
crosate, i movimenti della dura madre e del cervello divennero sempre meno evidenti.
L'ammalata perdette tutta la squamma dell’osso frontale e grande parte dei due
parietali. Conservammo i frammenti delle ossa e li mettemmo insieme per modo che
la paziente venne poi fotografata tenendo in mano una vasta parte del proprio eranio
come si vede nel suo ritratto fiz. 1. Caterina X non volendo ritornare col marito fa
accettata come infermiera in uno dei nostri ospedali. La vidi ultimamente: essa mi
disse che sta bene e trovai ehe il processo di ossificazione va rapidamente diffon-
dendosi in vari punti per ecui la cicafrice divenne dura e resistente.

§ 2.

Thron Giovanni era un ragazzo epilettico di eirca 11 anpi-con fisionomia simpa-
tiea; bellissimo nelle proporzioni e nella forma del corpo. Egli aveva appena 18 mesi
quando in seguito di una caduta riportd una grave ferita alla regione temporo-parietale
destra, che guariva lasciando una cicatrice della pelle con perdita notevole di sostanza
ossea del ecranio. Pare dalle scarse notizie che si poterono raccogliere nella storia
anamnestica del giovane Thron, che sia trascorso dopo guesto trauma circa 1 1/; anno
senza che apparissero sintomi cerebrali di qualche importanza.
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Gli accessi epilettiformi e quindi epilettici si iniziarono solo verso il terzo
anno : e questi col tempo associandosi a fenomeni maniaci gravi, obbligarono i suoi
parenti a farlo ricoverare nel manicomio di Torino.

Il grado di idiozia & limitato alla capacith di semplici idee per esprimere i hisogni
piin imperiosi della vita. Egli ha perd la memoria di idee d'un ordine piu elevato, perche
spesso alle interrogazioni che gli si fanno egli risponde: Veuni andd a D'ecole
(voglio andare a scuola); oppure Mondon, che non si poti sapere che cosa significasse.

L'osservai spesso mentre trastullavasi nel giardino e non mi accorsi mai che
avesse qualche cosa di anormale nei suoi movimenti. Una volta che egli non vo-
leva seguirmi dal giardino nella sua stanza gli presi il eappello. Egli mi corse dietro
attegeiando la sua fisonomia al dolore e pronunciando ripetutamente con voce la-
mentevole e quasi piangente le parole: Veuima calotte (voglio la mia berretta).
Dalle immondizie che egli mangid quando poté sottrarsi alla vigilanza degli infer-
mieri si deve conchiudere che non provasse aleun disgusto per le sostanze le piu
schifose. G1i insulti epilettici erano preceduti da una agitazione che lo rendeva chias-
s0so e molesto. Le sue grida erano foriere di un prossimo accesso, e gli infermieri
accorrevano per ripararlo in sito opportuno prima che scoppiasse 1" insulto.

Questo ragazzo, quando nella primavera del 1877 incominciammo le nostre espe-
rienze, presentava in corrispondenza della regione temporo-parietale una apertura
nelle ossa del cranio ricoperta dalla pelle sana, nel mezzo della quale scorgevasi
una lunga cicatrice. L’apertura aveva una forma elittica. Il suo diametro maggiore
misurava 70 mm. ed il medio 35 mm. La cicatrice che si protende nel senso del
diametro maggiore & nella larghezza di 6 o 7 mm. affatto sprovvista di capelli. In
questa apertura del cranio si osservano molto distinte le pulsazioni e i movimenti
del cervello sottostante. Quando la pelle viene ad infossarsi vedesi che la breccia e
poco profonda; e premendo colle dita anche fortemente sentesi chie la membrana della
cieatrice » molto resistente e non si producono fenomeni di compressione cerebrale.

Nell'agosto, durante la mia assenza da Torino, un catarro gastro-intestinale con
fortissime diarree attaccava in modo cosi energico la robusta costituzione del
giovine Thron che egli soccombeva quasi anemico il 29 ottobre, senza che per guesto
divenissero meno forti e frequenti gli insulti epilettici che lo travagliarono anche
negli ultimi giorni della sua vita. Nell'esame del capo conservato nell’alcool, fatto
alecuni mesi dopo insieme al prof. Giacomini, trovammo che 'apertura del cranio era
ricoperta da una forte membrana fibrosa, sulla faccia esterna della quale aderiva
tenacemente la pelle e la cicatrice. Dal lato interno erano fuse con essa le meningi
che aderivano a loro volta tenacemente alle circonvoluzioni cerebrali atrofizzate su
una estensione alquanto maggiore della breccia.

Il centro della lesione cerebrale interessa 1’ estremitd posteriore del ramo oriz-
zontale della seissura di Silvio, protendendosi in alto, ed interessando la porzione
anteriore della circonvoluzione parietale inferiove (lobulus supra-marginalis) e ter-
minando sulla parte media della circonvoluzione parietale ascendente. Inferiormente
interessa 1'estremita posteriore delle tre circonvoluzioni temporo-sfenoidali ed una
parte della porzione posteriore della eirconvoluzions parietale inferiore (piega curva,
0 girus angularis).
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§ 3.

Bertino Michele & un contadino di robusta costituzione dell’etd di anni 37, che
nacque in Varisella presso Torino. Il giorno 30 luglio 1877, mentre stava sotto il
campanile del suo villaggio, lo colpi sul eapo un mattone sfuggito dalle mami di
un muralore che lavorava presso il tetto. Bertino sotto 1'urto di questo corpo, che
pesava cireca 3 kilog. e veniva direttamente dall’altezza di 14 metri, cadde a terra
privo di sensi. Il chirurgo sig. Ferrero che ebbe pin tardi a medicarlo mi serisse
che Bertino fu alzato poco dopo quest’accidente e che sorrvetto dal parroco si rico-
verd mella casa del medesimo, ove fu adagiato sopra di un letto, senza che egli
perdesse menomamente né la parola né la conmoscenza di quanto gli era accaduto.

Bertino invece asserisce di non ricordarsi di nulla, neanche di aver ricevuto
un colpo, e crede di aver acquistala conoscenza solo circa un’ ora dopo. La memoria
pin remota che egli conserva di questo accidente =i riferisce all'istante che pre-
cedette immediatamente il colpo: egli si ricorda che in questo momento stava
ritto in piedi sotto il campanile guardando un compagno che immergeva dei mat-
toni nell’acqua ed egli aspettava per metterli nel cesto. Dopo successe come wun
periodo di temebre, e quando rinvenne la coscienza si trovd con sua meraviglia nel
letto mentre il chirurgo gli teneva dinnanzi agli occhi un orologio e lo pregava di
dirgli quante ore fossero. Bertino asserisce che da questo momento, anche durante
la medicazione, egli ebbe sempre libera 1" intelligenza : come lo prova la memoria
di molte particolarithi che vennero pure confermate dal chirurgo e da altri testi-
moni. La ferita lacero-contusa fatta nella parte superiore della fronte aveva una
forma irregolarmente friangolare, era lunga 7 cent. e larga 4, ed era accompagnata
da una frattura comminutiva delle ossa del cranio. Il chirurgo che lo medicava
poche ore dopo estrasse dalla ferita aleuni pezzi di mattone, uno dei quali aveva
la grossezza di una noceiola comune. Levb pure dalla ferita. un pezzo di cappello
largo quanto una moneta di 5 centesimi, e cirea 7 frammenti di osso appartenenti
al tavolato esterno e interno del eranio. L'emorragia non fu grave. Dopo aver lavato
bene la ferita il chirurgo dice di aver osservato sul fondo della medesima la dura madre
lesa dai frammenti ossei infitti e pulsante pei movimenti del cervello. Bertino ei
assicura che la motilith e la sensibilith degli arti e di tutte le parti del corpo si
conservh sempre come la sua intelligenza completamente inalterata. La cura fa molto
semplice consistendo in semplici irrigazioni e lavature di acqua tiepida fenicata con
applicazione a persistenza di una vescica di ghiaccio sulla breccia fatta nel eapo.

L’ infiammazione alla superficie fu molto limitata, bench® la suppurazione delle
parti profonde fosse piuttosto abbondante. Nella storia clinica trasmessami dal chi-
rurgo Ferrero, fra gli accidenti degni di menzione, trovo che Bertino volendo alzarsi
dal letto nel settimo giorno di cura, cadde percuotendo il capo contro il muro.
Avendo egli dovuto sospenders le sue visite, a richiesta dell’ammalato che voleva
medicarsi da si, accadde due volte che la suppurazione radunatasi, come egli dice,
fra la dura madre e la volta del cranio abbia dato luogo a femomeni di pressions
cerebrale che bentosto scomparivano con una adatta medicazione. Il giorno 9 agosto
con le pinze da medicazione il chirurgo Ferrero estrasse un pezzo della dura madre
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neerosata che faceva da tappo nell’apertura del cranio, ed in questa circostanza
egli dice che dopo avere lavato bene la ferita pote scorgere decisamente la massa
cerebrale ed in essa un foro della grossezza di una noceinla selvatica. Il chirurgo
Ferrero per avvicinare i bordi della ferita cutanea vi fece un punto di sutura e verso
la fine di agosto estrasse dalla ferita altri frammenti di oss0.

Dopo essere rimasto 24 giorni in letto, Bertino si alzb per andare nel vieino
paese di Lanzo, dove si fece vedere dal medico d:1l'ospedals e poi si recd a visitare
il medico di Fiano, che & un altro paese vicino a Varieella; e solo dopo le premure
fattegli da tutti questi medici si decise di venire a Torino, Il giorno 27 settembre,
cirea due mesi dopo 1'accidente, Bertino entrava nell’ospedale di s. Giovanni. Egli pre-
senta al lato destro del cranio e nella parte superiore della fronte, circa un centimetro
distante dalla linea che dalla base del naso divide per mezzo il frontale, una soluzione
di continuith del cuoio capelluto e della teca eraniana di forma regolarmente rotonda
con un diametro di eirca 25 mm. Questa breceia del eranio suppongo sia in pros-
sima vicinanza della sutura del frontale col parietale, perchi il suo margine poste-
riore si trova forse 25 mm. distante da una linea che unisce i due tabercoli della
faccia esterna dell’ apofisi zigomatica, ed il suo margine anteriore a 85 mm. dal
mezzo de!l'arcata orbitaria. La pelle aderisea tutto all’ intorno al foro della cavitd
craniana, che presenta un fondo imbutiforme, della profondith di civea 3 cent. Questa
cavita & tappezzata da una membrana di eolore rosso vivo con granulazioni poco spor-
genti. Messo I'ammalato in’ posizione supioa col capo orizzontale, la cavith del cranio
si impiccolisce tanto da non presentare pit che una leggera infossatura profonda
forse 5 mm. Il fondo della medesima quando 'ammalato & seduto, o sta ritto in
piedi presenta delle pulsazioni sincrone col polso della radiale. Per misurare la ca-
pacita di questa ferita del cramio riempio di acqua tiepida un cilindretto graduato
o trovo che mentre 'ammalato sta seduto e tranquillo, per colmarne 'apertura devo
versare cinque centim. cubici di acqua. Essendo gid trascorse forse 4 ore dopo la
medicazione, si era accumulato sul fondo wna certa quantity di pus che non mi
curai di allontanare; visto che la capacith di questa ferita era variabile per molte
circostanze che conosceremo piu tardi.

La secrezione del pus era abbondante e se lasciavasi accumulare nella cavitd
del cranio gli dava un senso di peso al capo. L’ammalato si alzava ogni giorno €
camminava continuamente per le sale e nel giardino. 11 dott. De Paoli ¢he lo eurd,
potava nella sua storia clinica come Bertino mon avesse perduto nulla dal lato
dell” intelligenza, della parola, della memoria e della motilith o sensibilith: quantun-
que avesse sempre nel volto nun’espressione di diffidenza e di timore. L’ammalato
si fermd solo circa un mese nell ‘ospedale di 8. Giovanni e fu nell'ultima settimana che
io, invitato dal doit. De Paoli, potei con lui eseguire le psgervazioni che sono riferite
in seguito; osservazioni che vennero interrotte dalla improvvisa partenza dell’ammalato
il quale volle uscire dall’ ospedale per tornare al paese colla sua famiglia.

Circa 18 mesi dopo che io aveve fatte le osservazioni contenute nei seguenti
capitoli, gli serissi a Varicella pregandolo di venire a Torino perchi desideravo di
vederlo. Egli giunse immediatamente il 29 marzo 1879 e mi disse che era sempre
gtato bene. Quindi mi raceontava che nn mese dopo aver ahhandonato 1'ospedale
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egli sentivasi nuovamente capace di sostentare la sma famiglia composta della moglie
e di due bhambini, e che riprese attivamente i suoi lavori di contadino senz’ altro in-
comodo, come egli dice, che quello di « accorgersi che il cervello veniva in su »
quando fa uno sforzo oppure si piega all’ innanzi. La cicatrice presenta un infos-
samento con un diametro trasverso diretto dal margine esterno dell’ orbita al punto
della sutura sagittale di circa 25 mm. e con un altro diametro perpendicolare a
questo di 20 mill. Queste misure vennero prese sul fondo della cavita: i bordi sono
perd alquanto svasati. 11 fondo @ distante mezzo centimetro dal piano che passa alla
superficie dei bordi della breccia, esso & liseio & duro; e resiste sotto la pressione
come se si trattasse di un osso: ma evidentemente vi era qui semplicemente una e¢i-
catrice di natura fibrosa, perché durante una profonda espirazione esso poteva ele-
varsi e pulsare come vedremo in seguito.

Bertino dopo che laseid 1'ospedale non ebbe mai a soffrire nulla eccettoche
nell’aprile del 1878 in cui dice di avere avato una specie di svenimento. Nel mezzo
della notte la sua moglie che dormiva con Iui s’ accorse della sua respirazione
romorosa e chiamatolo per svegliarlo {rovd che egli aveva perduto la coscienza e
la parola. Dopo aleuni minuti egli ritornd in se stesso e si senti stanco ed abbat-
tuto colle gambe e le braccia affaticate e dolenti. Bertine mi assicurd ripetuta-
mente che quanto ai suei lavoeri, egli non si accorgeva punto di aver ricevuto
 questo grave colpo al capo: la sola differenza che egli notava nel proprio carattere
era di essere divenuto piin timido: per eui mentre prima era eoraggioso e sentivasi
inclinato a mettersi frammezzo alle risse e attacecar brighe, ora si teneva sempre
in disparte dai compagni per tema, come egli diceva, che non gli capitasse qualche
altro brutto eolpo; e tutto gli faceva paura. La figura 2 & la riproduzione di una
fotografia che feci fare a Bertino nell'ultima visita del marzo, circa un anno e mezzo
dopo 1'accidente. La resistenza della cicatrice & cosi grande, che con due timpani
coniugati molto sensibili non si vede alecuna pulsazione quando Bertino & tranguillo.
Solo nei profondi movimenti del respiro cambia il livello della cicatrice e si osser-
vano delle oscillazioni nel traceiato.

CAPITOLO IL

Descrizione degli apparecchi
che mi servirono per registrare il polso del cervello
e di altre parti del corpo.

B

La trasmissione dei movimenti per mezzo dell'avia coi timpani coniugati di
Buisson (che sono pit generalmente conosciuti col nome di Marey), costituisce fino
ad ora il mezzo piit semplice e sicuro per riprodurre a distanza i movimenti del
polso, senza alterarne troppo la forma. I tentativi che ho fatto con altri metodi per
stndiare la circolazione del sangue nel cervello, mi dimostrarono che la trasmissione
dei movimenti di quest'organo per mezzo di ua liquide produce troppe resistenze e
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rende incostante la pressione. Il metodo, che si affaceia prima di ogni aliro alla
mented di applicare una leva leggera sulla parte pulsante del cervello: questo metodo
che sarebbe il piit semplice di tutti, non @ effettuabile nella pratica, perchei movi-
menti inevitabili del eapo rendono incerta ed impossibile la registrazione prolungata
di fenomeni che biscgna seguire per un certo tempo.

Nella prima serie di osservazioni che ho fatto col prof. Giacomini su Caterina X,
i cambiamenti di volume del cervello vennero scritti per mezzo di un esploratore a
tamburo di Marey coniugato con un timpano a leva (').

Trattandosi di un apparecchio che viene usato spessissimo dai fisiologi e dai
cliniei per serivere 1'impulso del cuore, ne tralascio la descrizione, e rimando chi
avesse desiderio di maggiori spiegazioni al libro del Marey dove se ne tratta este-
samente. Dirb solo che la campanella di legno esterna veniva fissata sul capo in
modo che il bordo della medesima poggiasse per due punti opposti sul margine osseo
o resistente della breceia, mentreil bottone del timpano rimaneva sollevato. Per mezzo
di una fasciatwia crociata la campanella veniva fissata sul eapo, e quindi si abbassava
per mezzo della vite superiore il timpano, fino a che col suo bottone toccasse legger-
mente la superficie della cicatrice dove apparivano piit forti le pulsazioni del cervello.

I movimenti di quest'organo trasmessi al bottone ed all’aria contenuta nella
cavith del timpano si comunicavano al timpano registratore, che li seriveva sulla
carta infumata di un cilindro girante.

In questo primo studio incontrammo delle gravi difficolti nella tecnica. Siccome

il tempo stringeva, ricorremmo al cardiografo di Marey. Fra le difficoltd che resero
inutili i tentativi fatti con altri metodi, mi basta ricordare che i movimenti erano
trasmessi alla dura madre inspessita e ricoperta da granulazioni, in mezzo ad una piaga
limitata da ossa necrosate e da folti capelli, che per riguardi dovuti all'ammalata
non volemmo tagliare.
" Lapparecchio che adoperai col dott. Albertotti per studiare i movimenti del cer-
vello nel giovane Thron era molto pin semplice. Una lamina di guttaperca dello
spessore di circa 4 mm. vien tagliata in forma circolare col diametro di 12 centim.:
riscaldata leggermente si adaita sul capo dopo aver raso i capelli intorno alla cicatrice
in modo che essa rafireddandosi vi si modelli sopra con esattezza. Nel mezzo della
forma di guttaperca si fece una cupola abbastanza elevata, perche la cicatrice anche
nei piu forti rigonfiamenti del cervello non ne toccasse le pareti. Sul vertice della
cupola fissai un piccolo tubo di vetro lungo 6 centim. del diametro di 6 mm.
Per far aderire bene la forma di guttaperca intorno all'apertura del cranio essa veniva
riscaldata leggermente sopra una lampada a spirito.

§ 2.

1 tracciati ottenuti con questo metodo sono migliori di quelli che prendemmo su
Caterina X, perché in questo apparecchio venne eliminata la resistenza della mem-
brana elastica @ della molla metallica che trovasi nell’esploratore a tamburo, o car-
diografo di Marey.

(1) Marey, Travaur du laboratoire ece. 1875 p. 32.



Per una mera accidentalith gli ammalati di cui he riferito la storia mi si pre-
sentarono successivamente con delle condizioni sempre migliori per una registrazione
esatta dei movimenti cerebrali; al punto ehe Bertino ebbe per qualche tempo il
tipn ideale di una lesione del eranio atta a studiare 1 movimenti del cervello: ed
i0 sono d'avviso che anche volendolo si riesea difficilmente a produrre negli animali
un' apertura migliore, Infatti nella trapanazione del cranio, come notd giustamente
il sig. Salathé (') si incontra spesso una difficolth insuperabile per la registrazione
dei movimenti cerebrali. [l cervello rigonfiandosi vienme a toccare le pareti del cranio

Fig. 3.

Wisposizions dell” apparecehio adoperalo
per serivere il polso del cervello sopra Berlino.

¢ ne chinde 1'apertura fatta col trapano. Cosi
che appena incominciata un’esperienza dopo
aver scritto delle pulsazioni molto distinte,
queste vanno indebolendosi sucecessivamente
finchi scompaiono del tutto.

In questi casi se si svita il tubo im-
piantato nel cranio, si trova che il cervello
produsse un’ernia che oltrepassa i bordi del-
I'apertura e la chinde completamente. Un
simile ostacolo non poteva presentarsi in
Bertino, perchi sotto l'apertura del cranio
esisteva una escavazione nel cervello della
capacitd di 5 cent. cub., che anche nei piit forti
aumenti di volume del cervello non veniva
colmata.

L’apertura del eranio trovandesi in Ber-
tino alla regione frontale con un diametro
di 20 mm, e i bordi uniformi, bastd per

chiuderla di mettervi sopra una lamina di

guttaperca che portava nel suo mezzo un
tubo di vetro, il guale metteva in comuni-
cazione 1'aria della cavith cerebrale col tim-
pano registratore FG, come & indicato nella
figura 3. Riscaldandone leggermente i bordi,
o spalmandone con un po’di grasso la super-
ficie inferiore, essa aderiva tanto alla pelle
da non esservi aleun pericolo di una fuga
d’ aria.

Quest'apparecehio semplicissimo che fun-
zionava molto bene per serivere le pulsazioni

del cervello e i mutamenti poco considerevoli del suo volume, era insufficiente per le
esperienze in eui era piu considerevole 'aumento del volume. '

Cosi ad esempio vedremo per 1'influenza del nitrito di amilo e nella congestione
cerehrale, la membrana del timpano registratore venire di fanto sollevata che la leva

() Reclierehes sur les mouvements du cerveau. Paris 1877 pag. 74.
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non tocca piit il cilindro. Per poco che si abbia pratica di simili esperienze si =a
come in queste condizioni non conviene muovere l'apparecchio, od abbassare la leva,
o fare altre manipolazioni che deformano i tracciati e alterano la parte orafica s perche
ritornando poi a diminuire il volume del cervello non si possono ripristinare le
condizioni dell’esperienza.

Per registrare i movimenti del cervello sotto una pressione costante, senza pri-
varmi nello stesso tempo del modo di misurare con suiliciente esatterza il valore delle
variazioni che succedono mel volume del cervello, pensai di unive il tubo che andava
al timpauo con due valvole di Miiller DE, come & indicato nella precedente figura.

Quando aumentava la pressione dellaria pel tubo AB, usciva una bolla dal vaso D:
e quando diminuiva il volume del cervello penetrava nella boccia E dell’ aria dal-
Vesterno. Io poteva contare queste bolle, e dopo vedere a gquanto esse corrispondevano.
11 pin delle volte non era necessario che io od un assistente facessimo questa enume-
razione, perchi I'uscita o 1'entrata diogni bolla imprimeva una scossa a tutta U'aria
del sistema e rimaneva cosi una traceia visibile sul tamburro.

g3,

Il polso del braccio lo scrissi sempre per mezzo del mio idrosfigmografo ().
Questo strumento mi fu tanto piu utile nello studio eomparative della circolazione
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nol cervello e nell’antibraccio dell'nomo in quanto che le condizioni dell'esperienza
e il metodo della registrazione rimanevano identici per entrambi gli organi.
L'idrosfigmogiafo consta di un eilindro di vetro A B figura 4, come quelli che

(V) Sulle variasion lcali del polso. B, Accademia delle scienze di Torine, novembre 1877.



e e

adopero pel mio pletismografo ('). Infroduco I'antilraccio nel cilindro AB e lo chiudo
presso il gomito con un manicotto A di gomma elastica, come faccio eol pletismografo.
Sospendo l'apparecehio alla volta della stanza per lasciare liberi i movimenti del
corpo. Per la sospensione mi servo di una catenella di ferro H, nei cuni anelli, per
mezzo di un piceolo uncino metallico, fisso V'apparecchio all'altezza voluta. Riempio
quindi il cilindro AB con acqua fiepida fino alla base dell’ imboccatnra B, larga
oltre 20 mm. Ad ogni conlrazione cardiaca, nel momento in cui penetra una ondata
di sangue uell'antibraceio, i produrrd un aumento di volume nel medesimo, che
solleveri il livello dell’acqua nell'imboceatura B. ICaria contenuta nello spazio sopra-
stante verrd leggermente compressa, e per mezzo di un tubo di gomma elastica, verri
trasmesso questo movimente ad un timpano F di Marey, che scrive colla sua leva N
le singole pulsazioni sopra la carfa affumicata di un cilindro rofante.

Senza questo nuove sfigmografo non mi sarebbe stato possibile di paragonare
continnamente la forma del polso del cervello con guello dell’ antibraecio. I nmovi
fatti da me osservati nella eircclazione sanguigna dell’ uomo 1i devo essenzialmente
a questo metodo della registrazione continua: ed il loro valore poggia sulla identith
del metodo che mi sgervi per scrivere contemporaneamente il polso dell’antibraceio e
del cervello.

L'antibraccio intredotto nel cilindro di vetro dell’idrosfigmografo che viene riem-
pito di acqua, rappresenta infaiti un organo immerso in un liquido e chiuso dentro una
cavith resistente; come & appunto il cervello nella caviti del cranio col liquido eefa-
lorachideo. La corrispondenza & completa. E I'apertura dell'idrosfigmografo dove si
rendono percettibili i cambiamenti di volume dell’antibraceio & analoga all'apertura
esistenle nel cranio, che mettiamo in comunicazione col timpano regisiratore.

Il polso della gamba venne scrittc per mezzo di uno stivale di latta costrutto
sul medesimo principio dell'idrosfigmografo. La figura e il modo di applicare questo
apparecchio verranno indieati in un prossimo capitolo. Lo sfigmografo di Marey mi
servi solo per aleune osservazioni di confronto. Dal paragone che ho fatlo piu volte
dei tracciati ottenuti con questi due metodi di registrazione, potei convineermi, che
ge non era del mio idrosfixmografo, non sarei rivseito a ravvicinare i fenomeni della
circolazione del cervello con quelli di altre parti del ecorpo; tanto le pulsazioni cerebrali
sono differenti nella loro forma dal {ipo pin comune delle curve che si ottengono nel-
I'arteria radiale per mezzo dello sfigmografo di Marey.

Oltre al difetto della registrazione continua, oltre la difficolta di un’applicazione
sempre identica, ¢ la mancanza della pressione costante, che rende inadatto lo stru-
mento di Marey per osservazioni prolungate ed esperienze di confronto, mi aceorsi
nelle mie ultime indagini sul polse, che lo sfigmografo di Marey deforma notevol-
mente le pulsazioni per mezzo della resistenza della molla metallica, per cui mancano
nei tracciati molte particolarith che osservansi nel polso cerebrale e che compaiono
nel braceio, quando nei ci serviamo dell'idrosfigmografo che & piu sensibile.

Lo sfigmografo pin semplice di tutii & quello che descrissi nella mia Memoria

(*) I cilindri di vetro vengono somministrati dalla fabbrica Greiner e Friedrichs in Stiitzerbach
[Thiiringen). I manicotti di gomma elastica dalla fabbrica Pirelli e Casassa, Milano.
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Sul polso negativo. Ciascuno pub costruirselo da sé, ed io me ne servii spesso per
vicerche di controllo sulla forma del polso nell’ uomo. Esso consiste in un semplice
tubo di veiro che attraversa un tappo della grossezza di un’oliva. Spalmato questo
tappo con grasso lo si introduce in una narice, e si tura l'altra eblle dita, premends
leggermente. Messo il tubo in comunicazione con un timpano a leva di Marey, so-
spendendo il respiro mentre & chiusa la glottide si serive molto bene il polso delle
piccole arterie che stanno nella mmcosa del naso e della faringe. Coprendo il timpano
con una membrana molto sottile, le resistenze di trasmissione divengono pilt piceole
che in qyualsiasi altro sfizmografo e si ottengono dei buoni tracciati come vedremo
nel seguente capitolo.

[ cambiamenti di volume dell’antibraceio vennero registrati col pletismografo che
o deseritto nella Memoria: Sopra wn nuovo metodo per serivere i movimenti dei vasi
sanguigni nell’womo. Accademia delle scienze di Torino, novembre 1875, 11 prof. Cyon
diede le indicazioni necessarie per 'uso del pletismografo nella sua Methodik 1876
pag. 5a7.

Noto a scanso di ripetizioni che tutti i tracciati i quali si trovano in questa
Memoria sono seritti da sinistra a destra. Quanto alla esattezza delle figure diro
¢he i tracciati originali vennero prima fotografati sul legno e quindi ineisi eolla pin
serupolosa fedeltd in tutti i loro dettagli. Le tavole vennero eseguite per mezzo della
fotozincografia dal Comitato topografico militare di Firenze. Sono gratissimo al mio
amico sig. Capitano Botto per 1" inferesse da lui preso alla riproduzione fotografica
dei tracciati contenuti nelle sette tavol: unite a questa Memoria,

CAPITOLO IIL

Generalita sulla forma del polso.

§ 1

Nessuna parte del corpo presenta un polso tante variabile nella sna forma
quanto il cervello. Volendo definire eon una sola parola il polso di quest’ organo
nella sua forma pih frequente, dird che esso © di forma tricuspidale. Adopero la
parola Iricuspide nel senso piit comune: e intendo con ¢id che nel polso vi somo
tre elevazioni, di cui la piin alta sta nel mezzo e le altre due sorgono immedia-
tamente ai lati. La differenza tra questa forma di polso e quella che dopo Marey
venne da tutti i fisiologi ritenuta come normale pei orossi tronchi arteriosi, & tal-
mente cospicua, che nelle mie prime osservazioni per poco non fui tentato di am-
mettere che il cervello avesse un tipo di polso tutto suo speciale.

Le indagini fatte per assicurarmi se altre parti del corpo messe in condizioni
favorevoli potessero dare una forma di polso amaloga a quella del cervello, rinsci-
rono felicemente. Dimostrerd in gquesto capitolo che nell'antibraccio, nella carctide e
nella cavita del naso si pud avere una forma di polso identica a quella del cer-
vello: e giacchié il modo con cui si dispongono le tre elevazioni sulla curva sfigmica
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varia per molte condizioni, esporrd i mezzi di cui mi sono servilo per produrre a
piacimento qneste variazioni.

Per non acerescere la confusione mi astenni per quanto mi fu possibile dall'in-
trodurre momi nuovi, ed aceetto le denominazioni quali vennero proposte dagli au-
tori che & oecuparono pitt recentemente di questo soggetto. Distingueremo percid
con Landois (') in eciascuna curva del polso la parte ascendenie, il vertice, e la
parte discendente, e chiameremo ancora con Landois anacrotiche le elevazioni che
si osservano nella parte ascendente e catacrotiche quelle altre che appaiono nella
parte diszendente. Servendomi di queste denominazioni introdotte dal Landois, chia-
merd pulsasione enacrotica quel traceiato del polso che presenta solo delle elevazioni
anaerofiche, e corrispondentemente chiamerdy pulsazione catacrotica quello dove tutte
le elevazioni si mosirano nella parte discendente della curva. Trammezzo a questi
due tipi di pulsazioni vi sta la tricuspidale, ossia quella forma di polso dove presso
'apice, aceanto ad una elevazione mediana pit alta, si trova ai due lati una elevazione pii
bassa. La terminologia diventa piu Jdifficile quando si deve dare un nome alle singole ele-
vazioni anaerotichz e catacrotiche su cuni deve fissarsi la nostra attenzione. I nomi
di polso dicroto e tricroto non essendo pit sufficienti senza generare confusione,
Landois diede alla pin importante di queste elevazioni il nome di Rickstoss-
elevation. Essa sorge circa nel mezzo della parte discendente della curva e prima si
chiamava elevasione dierotica. Le altre elevazioni piii numerose e pin piccole che
appaiono nella enrva del polso, Landois le chiama elevasioni per elasticitdl, e le segnd
nella ficura 35, pag. 187 del suo manuale colla lettera e. Altre volte, e senza dare
delle ragioni che a parer mio resistano alla eritica, egli preferisee di segnarle colla
lettera k& ed in questo caso dice che somo elevazioni prodotte dalla chinsura delle
valvole semilunari dell'aorta: come si vede in parecchi dei frammenti riportati nella
figura 35.

L' etimologia di questi nomi includendo un econcetto ecausale, la loro sorte &
legata al valore della teoria di Landois; ed essi sono nel pericolo di venire dimen-
ticati, qualora non si verifichi che il dicrotismo sia prodotto da un'onda che rim-
balza e che le altre elevazioni siano provenienti dall’elasticiti.

Credo di non essere troppo severo se ritengo che fino ad oggi non venne ancora
spiegato coll'esattezza che & necessaria nelle cose scientifiche 1" origine e 1'éssenza
dei fenomeni sfigmici. Essendo convinto che le esperienze di emi sono pieni i libri
sulla eircolazione, costituiseono pinttosto dei tentativi anzich® un’ apalisi rigorosa
dei fenomeni osservati nella curva del polso, spero mi sia permesso di rifiutare in
via di precauzione dei nomi che includono gih la spiegazione di fatti non ancora
bene eonosciuti.

Trattandosi di un fisiologo distinto come Landois, le cui opinioni vennero ge-
neralmente accettate in Germania, mi piace di ricordare come io mom sia il solo
che abbia combattuto la sua teoria dell’onda di rimbalzo. Dopo la Memoria che
stampai nel 1877 (') Heynsius e Moens che si occuparono con molta diligenza e

(v) Lehrbueh der Physiologie 1879 pag. 135.

(*) Sulle variazioni lueali del palso nell'antibraceio dell' vomo. R. Accademia delle seienze di Torino,
novembre i877. :
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successo di questo argomento, pubblicarono nel 1878 una interessantissima Memoria
sulla curva del polso (') in cui dimostraronn che la spiegazione data dal Landois
dell’ elevazione dicrotica sia inesatta. [o soggiungo di piit e spero che nessuno vorra
farmi carieo di simile confessione che per me la teoria di Landois della Riickstoss-
elevation @ incomprensibile.

Uno dei fatti che mi hanno messo in grave imbarazzo nella scelta dei nomi
con cui diff:renziave le varie elevazivni che osservansi nelle curve sfigmiche ¢ questo,
che il lipo normale del polso, quale risulta dalle mie indagini sul cervello e su
altre parti del corpo, & dierente dal tips del polso ehe venne generalmente accet-
tato fino ad ora come il pilt comune. Lanacrotismo @ seeondo me un fenomeno
fisiologico che, date certe condizioni, si osserva in tutli, senza che vi sia alcuna
traccia di insufficienza aortica o di aneurisma dell’ aorta come credevasi generalmente.
E noi possiamo con diversi processi rendere il polso anacrotico, o catacrotico senza
che si modifichino per cib i movimenti del cuore.

Spero di poter pinn tardi dimostrare che (eccettuato il ritmo e talora anche 1'al-
tezza che dipendono dal cuore) tutte le nole caratferistiche il polso le prende dal
sistema vasale, dove a seconda dello stato in cui si trovano le pareti dell’albero ar-
terioso viene differentemente modificata 1'onda sangunigna lanciata dal cuore,

Svolgerd questo concelto in un prossimo lavoro su cui ho gia raccolto un di-
gereto numero d1 espevienze fatte con vari metodi. Per ora mi basta di aver accennato
lo stato della questione. Benche mi accosti molto alle opinioni emesse recentemente
da Heynsius e Moens intorno alla natura del dicrotismo, mi riserbo nel mio prossimo
lavoro intorno alla natura dei femomeni sfigmici di fare loro aleuni appunti.

L'elevazione dierotica secondo Heynsius e Moens non & prodotta da una riflessione,
ma @ semplicemente un’ onda di chinsura: ed essi vi hanne dato infatti il nome di Schlies-
sungswelle. Per quanto io ammiri 1’ esattezza con cui vennero condotte ls indagini di
Heynsius e Moens e riconosca volentieri il merito che essi ebbero di dare un nuove im-
pulso allo studio esatto dei fenomeni sfigmici, devo perd confessare che io non avrei il
coraggio di trarre troppe deduzioni dai fenomeni che essi osservarono nell’ apertura
@ nella chiusura di due vasi comunicanti per mezzo di un tubo elastico. Io temo: 1° che
le pareti del tubo su cui essi fecero le loro osservazioni fossero troppo estensibili
in confronto dell’ aorta e delle arterie: 2° che le pressioni fossero relativamente
piceole : 3” troppo distanti i due fattori dell'onda, ciok 1’ apertura e la chiusura della
chiavetta che rappresenta le valvole.

Per queste ragioni, unicamente in via di prudenza, credo conveniente di non
accettare il nome di onda di chiusura data alla elevazione dicrotica. Mi terrd saldo
ai veechi nomi fino a che la teoria di Heynsius e Moens non venga confermata con
nuove e piit evidenti esperienze.

Il nome di elevazione dierotica oltre alla priorith ha il vantaggio di non inelu-
dere un concetto causale e di lasciar libero il campo alla discussione. L' elevazione
che compare fra la prima e la dicrotiea, e che Landois designd talvolta col nome K,
facendola derivare dalla chiusura delle valvole semilunari, questa elevazione ricevette

(V] e Pulsewrve von Do Isebree Moens. Leiden 1375,
B
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da Heynsius e Moens il nome di elevazions S. In omaggio ad Hegnsius accetto vo-
lentieri il nome di elevazione S, e credo giusta questa preferenza, perchi egli fu il
primo che abbia applicato in modo costante il medesimo nome alla medesima elevazione.

Sono io pure d'avviso che questa elevazione non dipenda, come vuole Landois,
dalla chinsura delle valvole semilunari: perché da una serie di esperienze che instituii
sui rapporti dei suoni del cuore colle elevazioni della eurva sfigmica, non mi riusei
di conoscere un rapporto costante fra queste due serie di femomeni.

§ 2.

La forma tricuspidale del polso non & esclusivamente propria del cervello, ma
noi la troviamo frequente anche nell'antibraceio, nella earotide e nei grossi vasi che
stanno nella cavity del torace. Il polso tricuspidale @ un fenomeno che dipende dallo
stato dei vasi: infatti quando si produee una contrazione delle loro pareti noi osser-
viamo che il polso da anacrotico diventa catacrotico.

Fig. 5.

Modificazioni del polso del cervello per una conirasions dei vasi sanguigni.

Eceo un esempio delle successive trasformazioni che subisce la forma del polso
nel cervello per una contrazione dei vasi sangnigni di quest’organo. Il presente trac-
ciato, come tuttiisuccessivi seritti dal cervello, furono ottenuti coll’apparecchio de-
seritto nel capitolo secondo.

Il polso dell’ antibraccio pud avere una forma identica a quella del cervello e
presentare spontaneamente delle trasformazioni identiche, come si vede nella figura 6.
La linea A rappresenta il polso dell'antibraccio del sig. Caudana mentre stava co-
ricato e pronfondamente tranquillo. La linea superiore A' venne scritta un minuto
dopo, mentre io gli rivolgo la parola.

Fia. 6.

A Polso detl'antibraceio nello stato di profonda tranguillith. — A" Polso dellantibraccio
della medesima persona duranfe Ualliviid cerebrale.
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Per misurare quanto fosse grande la contrazione dei vasi in simili trasforma-
zioni del polso, ho misurato nel sig. dott. Cervello, per mezzo del pletismografo unito
all'idrosfigmografo, il valore della diminuzione di velume nell’antibraccio.

Noi troviamo che mentre il suo polso era tricuspidale nello stato di riposo,
fig. 7. linea A, divenne fortemente catacrotico per una inalazione di ammoniaca. Le
pulsazioni che nel tracciato A presentano upa forma catacrotica corrispondono alla
inspirazione. Nel minuto successivo, quando il volume dell’antibraccio era diminunito
di 16 cent. cubici, il polso aveva la forma indicata nella linea A'.

FiG. 7.

A Polso dell’antibraccio nello stafo normale. — A" Modificazione del polio doviln

all’ inalagione i ammoniaca.

La contrazione dei vasi andd pin oltre, cosicche osservai in un minuto un ab-
bassamento del volume di oltre 20 cent. cubici. Questa esperienza & interessante
anche dal punto di vista farmacologico. Io la ripeto da piu anni nella scuola per
dimostrare 1’ azione dell’ ammoniaca sui vasi sanguigni, e dare una ragione evi-
dente delle applicazioni che se ne fa nei casi piu comuni. Un rimedio che in cosi
breve spazio di tempo produce il passaggio di oltre 20 cent. cubici di sangue dal
solo antibraccio verso le parti piin interne del corpo, deve naturalmente essere um
sussidio efficace quando si tratta di spingere il sangue dalla periferia del corpo verso
1 ecentri per attivare la circolazione e ristabilire le funzioni dei centri nervosi.

§ 3.

L’attivita cerebrale & uno dei mezzi con cui si pub trasformare facilmente il polso
anacrotico in catacrolico. Basta a tale scopo di aspettare che la persona su cui facciamo
le nostre esperienze sia profondamente tranguilla e quindi di proporgli una questione
gualsiasi, come ad esempio la soluzione men'ale di un problema di aritmetica.

Fia. 8.

22414

A Polso dell' antibraccio. — A" Modifieazione del medesimo per effello dell’attivitd cerebrale.
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Ecco un tracciato preso sull’ antibraccio dello studente di medicina sig. Riva
coll'idrosfigmografo. Nella linea A, fig. 8, il polso & tricuspidale. In ¢ gli dieo di!
moltiplicare 22 14; il polso diventa pin piccolo e pin frequente e quindi succede
una notevole diminuzione nel volume dell’antibraccio in eui la frequenza dei battiti
cardiaci ¢ leggermente diminuita. Il profilo della curva & divenuto eatacrotico.

Quando nel polso dell’ antibraceio non & visibile I'elevazione S, basta di far con-
 Ararre 1 vasi perché essa comparisca. Ecco un esempio di questa trasformazione ot-

tenuta coll’altiviti cerebrale, nel fraceiato A’ fig. 9.

Comparsa dell’ elevazione 8 nel traceialo del polso, linea A', per effelio dellailivité cerebrale.

Nello stesso sig. Riva trovo che il polso dell’antibraccio nella profonda quiete
¢ calacrotico : traceiato A. Gli propongo in J- di moltiplieare 171 x5: tracciato A'.
La contraziohe dei vasi che si produce durante 1'attivith del cervello & accompagnala
dalle sviluppo della elevazione S che prima non era percettibile.

Vedremo nel capitolo intorno al sonno che vna delle condizioni per constatare
come_tipo normale del polse la forma a tricuspide & la quiete profonda della per-
sona sogreita all’osservazione. Appena il cervello enftra in attivita, o noi passiamo
dal sonno alla veglia, immediatamente si trasforma il profilo delle pulsazioni tanto
nel cervello quanto nell’ antibraceio : e si ristabilisce nmovamente la forma trieuspi-
dale quando ritorniamo alla quiete di prima.

g 4.

Nel mio lavoro sulle variasioni locali del polso vi & un intero capitolo intorno
alla forma del polso a digiuno e dopo eolazione. La differenza & general-
mente cosi grande, ehe 1 tracciati presi a diginno o dopo il pasto si distinguono
anche guardandoli superficialmente. Per dare un esempio della grande faeilith con
cui 'oechio percepisce le note earatteristiche del polso, dird che scorrendo in fretta
i fogli della mia collezione di traceiali, dislingno subito senza dover leggere in
margine, o cercare nel giornale, quelli che vennero seritti nel muttino o nel pome-
riggio, dopo la colazione ed il pranzo.

Non parlo qui della difierenza nel ritmo perché si sapeva gih da tempo imme-
morabile che il cuore dopo il pasto si contrae con maggior frequenza di prima. La
nostra attenzione deve prendere di mira esclusivamente la forma del polso, e limi-
tarsi al modo con cui sono disposte le tre elevazioni sopraccennate. Ora, fatte
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poche eccezioni, si pud stabilire che a digiuno la forma del polso & tricuspidale
e che dopo il pasto diventa catacrotico.

Fig. 10.

Prof. PAGLIANI; A Polso dell’anfibraceio a digiuno. — A" Polso della medesima persona dopo coluzione,

Dei molti esempi che potrei riferire in rignardo ne scelgo due che presi sopra
il prof. Pagliani, fig. 10, e il dott. Albertotti, fig. 11, un giorno che li invitai a far
colazione con me nel laboratorio. Essi erano rimasti digiuni fino al tocco: serissi
prima il traceiato normale a digiuno A. Dopo si fece una buona eolazione e trascorsa
1 ora e 30 minuti =i scrisse il traceciato A". Credo inutile di soggiungere che ho
preso tutte le precauzioni per allontanare ogni errove che potesse dipendere da una
differenza nell’applicazione dell'idrosfigmografo.

Fia. 11.

Dott. ALRERTOTTI: A Polso a digivne. — A" Polse dopo colasione.

Nella stessa circostanza venne pure seritto il polso sopra di me prima e dopo
la colazione, fiz. 12. La semplice ispezione di questi traceiati basta per dimostrave che
vi @ una profonda differenza fra il polso a digiuno A e quello dopo eolazione B.
Il fatto della introduzione copiosa di alimenti nel nostro organismo basta per pro-
durre col loro assorbimento una trasformazione del palso e farlo catacrotico.

Fig. 12.

A. Mosso; A Polso a digivne, — A’ Polso dopo eolasione.
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Ho gia espresso altrove il convineimento che la causa pin importante di questa
variazione sia riposta in un aumento del tono delle pareti vasali. Ora abbiamo una
conferma di questa opinione nell'analogia che ci obbliga a classificare questo fenomeno
fra altri, in cui & indubbiamente contrastata la produzione di una contrazione dei vasi.

Intorno ai mutamenti che subisce il polso del cervello per effetto del cibo,
posseggo solo le osservazioni che feei su Bertino il giorno che egli venne nel mio
laboratorio. Dopo aver seritto sei fogli col cilindro grande modello di Marey, fac-
ciamo una pausa di un’ ora. Gli ultimi tracciati scritti a digiuno somo riprodotti
nel seguente capitolo intorno all’attivitd cerebrale, tav. I. Appena suonato mezzogiorno
sogpendo : levo il braccio di Bertino dal pletismografo, dopo aver segnato con im-
chiostro sulla pelle del gomito dove si trovava il manicotto, e gli lascio sul capo
la placea di guttaperca. Invito Bertino a far colazione con me ed egli mangia ab-
bondantemente pane, salame, formaggio e frutta, e beve due bicchieri di vino bianco
di Canelli.

Ad un ora ricomincio, tav. I. linea 5, mettendomi nelle stesse condizioni di prima, e
scrivo 4 altri fogli. Da questi tracciati, di cui pubblico le osservazioni fatte per due
minuti successivi, un'ora e mezzo dopo la colazione, risulta in modo evidente che anche
il polso del cervello & divenuto catacrotico. Le sue pulsazioni sono pi piccole e molto
pit regolari.

§ 5.

Dissi poco prima che il polso tricuspidale & un fenomeno che dipende dallo stato
dei vasi, ora ecco le prove di questa asserzione.

Se noi scriviamo contemporaneamente il polso del cervello e delle ecarotidi,
troviamo spessissimo che nel cervello @ tricuspidale, mentre nelle carotidi @ catacrotico,
come si vede nella seguente figura 13.

Fig. 13

Cer.

Car.

Polso della carotide Car, seritlo conlemporaneamente al polso del cervello Cer.

Questo tracciato ei prova, che 1'onda & divenuta tricuspidale passando dal troneo
arterioso nelle sue ramificazioni. Cosi pure se moi scriviamo insieme il polso delle
carotidi e dell’ antibraceio possiamo persuaderei che il polso tricuspidale & un feno-
meno periferico; perchi nella carotide le pulsazioni sono quasi sempre catacrofiche,
mentre sono generalmente tricuspidali nel braceio.



Un’ altra prova anche piu evidente della indipendenza di guesta forma del polso
dal cuore sta in cid, cheil polso, anche nelle condizioni normali, pubd essere anacro-
tico in un braccio e catacrotico nell’ altro. Valga il presente esempio, fig. 14, per
molti che potrei riferire in proposito.

Fiz. 14.

Polso dell'antibraceio desiro D serillo conlemporancamenie al sinisiro 8.
La linea B rappresentz il (raccinto del vespivo scriffo nello stesso islante.

La linea superiore D corrisponde al braccio destro, la seconda SJalfsinistro e
I’ultima R segna i movimenti del respiro scritti contemporaneamente eol car-
diografo di Marey. Credo quasi inutile soggiungere che prima di ammettere tale
differenza nel polso delle due braccia io mi assicurai se persisteva il medesimo
fenomeno invertendo i timpani. Durante 1’ inspirazione la linea B si eleva e si
abbassa nell’ espirazione come lo indicano le lettere [ E, messe sulla medesima. Il
volume dell’ antibraccio sinistro presenta delle oscillazioni che corrispondono ai mo-
vimenti del respiro. Esamineremo in altro capitolo questo fenomeno; per ora notiamo
che la forma del polso si modifica secondo i movimenti del respiro. Le pulsazioni
piit distintamente tricuspidali corrispondono in questo tracciato alla fine dell’ espi-
razione @ le piir catacrotiche alla fine dell’ inspirazione.

Ognuno comprenderd facilmente come dopo simili osservazioni venisse spontaneo
il desiderio di penetrare pii addentro nelle condizioni di questo fenomeno e come
tutta la mia attenzione dovesse rivolgersi alla ricerca dei mezzi piu atti per rendere a
piacimento il polso anacrotico in un braccio lasciando immutata la sua forma nell'altro,
Io non conosco altra via per giungere pinn direttamente alla eonoscenza delle cause
da cni dipende una simile trasformazione. Uno dei primi metodi che trovai efficace
per rendere anacrotico il polso di un braccio mentre nell’altro si conserva catacro-
tico, consiste nel raffreddare prima fino a 6° o 7° tutto 1'antibraccio destro mell’ idro-
sfigmografo e nel sostituirvi dopo dell’acqua successivamente sempre pin calda, fino
a 40° o 42° C. I vasi per questa azione della temperatura si sfiancano e quanto piu
@ grande la loro paralisi, altrettanto nel polso & piit apparente la forma tricuspidale.

Faccio upa esperienza sopra me stesso. Applico un idrosfigmografo su ciascun
antibraccio; assicuratomi che il polso & quasi eguale nelle due estremitd, raffreddo
I'acqua nel cilindro di sinistra fino a 7° e quindi riscaldo rapidamente 1'acqua nel
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medesimo fino a 36.° Nella seguente figura la linea S rappresenta il polso dell’ anti-
braceio ginistro, D il destro; nel primo il polso & tricuspidale, nel secondo & eatacrotico.

Fig. 15.

Trasformazions del po’so nel anlibracciv sinisfro 8 per gfello delle lemperatura,
menlre i destro D rimane normale.
Altre volte si ottiene il medesimo effetto per mezzo del semplice raffreddamento.
Fu nei vecehi che osservai una simile trasformazione. Bianchetti Tommaso d'anni 80
presenta verso le 11 del mattino la seguente forma del polso nell'antibraceio destro
fig. 16 A. Si rafiredda 1’acqua nel cilindro dell'idrosfizmografo fino a 13°; dopocirea
dieci minuti il polso, come si vede nella linea A", prende una forma piu distintamente

tricuspidale.
Fia. 18.

Trasformaszione del polso per effetfo del freddo in A

B a desiderarsi che qualeuno intraprenda uno studio diligente del modo con
cui reagiscono 1 vasi sanguigni in differenti epoche della vita, per i medesimi ecei-
tamenti. Questo lavoro che manca fino ad oggi, formerebbe un capitolo interessante
nella fisiologia comparata del sistema vasale.

Un mezzo pit semplice per trasformare il polso cataerotico del braceio in ana-
crotico, lasciando inalterata la forma del polso nel braecio opposto, ® la contrazione
musculare prolungata, sia essa fatta spontaneamente, oppure per mezzo di una

Fig. 17.

A Polso normale dell anlibraceio. — A" Modificazione del medesimo,
in seguilo alle confrasione muscolare per una correnle fndodle.
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corrente indotta. Ho gia seritto intorno a questo argomento un intero capitolo nel mio
lavoro intorno alle variaziont locali del polso; qui riferisco solo due esperienze per
dimostrare che il polso dell’antibraccio pud in questo modo rendersi affatto simile
al polso del cervello, come si vede nei seguenti esempi presi sopra il sie. Roth

La linea A fig, 17 rappresenta il polso dell’antibraceio destro nello stato normale -
la linea A" il polso del medesimo braccio ecirea 10 minuti secondi dopo che fini la con-
trazione per una corrente indotta non troppo forte che durd 40 secondi. Il polso
che prima era catacrotico, divenne completamente tricuspidale, ed il medesimo feno-
meno si ripete nella seguente esperienza per mezzo di una contrazione spontanea nei

muscoli dell’antibraccio,

\ Polso normals dell'antibricecio, — A" Mod ficazione ehe segue I contrazion
timpugnands fortements Ta mano,

Nello stesso sig. Roth il polso catacrotico dell’antibraceic destro, linea A,
venne tricuspidale in A’ dopo una eontrazione spontanea che durd appena 30
impugnando fortemente la mano.

La trasformazione del polso nei orossi tronehi arteriosi b gssa; piit difficile ad
ottenersi; e tutti 1 metodi sopradetti valgono solo per le ultime ramificazioni della
arterie,

L’ indirizzo che seguii in questi tentativi era (come gid pud supporsi dal risul-

tato delle esperienze precedenti) di diminuire quanto piit fosse possibile il tona dei
vasi periferici di un tromeo arterioso. Infatti per mezzo del nitrito di amilo sono
riuscito in aleuni casi a produrre una paralisi tale dei vasi che il polzo di ana-

crotico anche nelle carotidi, come pub osservarsi dal seguente traceiato, fig. 19 linea C,
preso sopra il sig. Garzena. Per ragione di breviti riferisco solo un framime

Fiz. 19

Folsa delle earofide O — dell’ anlibraceio A dopie una inalazion
circa 8 secondi dopo che cessd 1’ inalazione col  bitrito di amilo. Nelle prime
zioni @ ancora visibile 'anacrotismo e questo va successivamente scemando a misura
che scompare 1'azione del medicamento. Un’altra trasformazione producesi nell’anti-
braceio di eni serissi contemporaneamente il polso nella linea A. Noi osserviama
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ciok che 1'elevazione dicrotica s'avvicina successivamente sempre piu all’apice della
pulsazione mentre va ristabilendosi lo stato normale.

Fig. 20,

Trasformasione del polse A in A" per mezso delle pressions di ung colonna d'uequa alfa 20 centim.

L'elevazione S si pubd far scomparire per mezzo di una semplice pressiohe alla
superficie dei wvasi, rinforzando 1'elevazione dicrotica, e 1'ultima elevazione che pre-
cede di poco la diastole dell’arteria. Infatti dopo aver osservato guesta elevazione nel
polso del sig. Garzena, fig. 20, innesto un tube messo verticalmente sull’ apertura
anteriore del cilindro di vefro in cui sta immerso l'antibraceio e vi faceio una pres-
sione di 20 cenf. d’acqua, registrando nello stesso modo i cambiamenti di volume del
braceio. L'elevazione S scompare e divengono molto piu forti 1'elevazione dicrotica
e 1'ultima presso 1'ascissa.

La prima elevazione S del polso & talora cosl rudimentale che imprime appena
una leggera sinuosith alla linea ascendente del polso. Questa invece di formare una
linea retta prende la forma di un S melto allungata, come era stato detto dal
Landois (*).

Se noi mettiamo un ostacolo al circolo sanguigno in modo che il volume del
cervello aumenti, come succede nella compressione delle vene gingulari, compare
subito questa elevazione nella parte ascendente ed il polso diventa anacrotico mentre
prima era cataerotico. Gli esempi di queste modificazioni del polso si trovano nel
capitolo intorno all’iperemia ed anemia del cervello.

Lo sfigmografo di Marey non poteva dare 1’ elevazione S come un fattore co-
gtante della curva sfigmica, perche la pressione della molla deforma 11 fraceiato e
rénde pit forte il dicrotismo come osservai nei traceiati che noi otteniamo coll’ idro-
sfignmografo sotto una pressione maggiore dell'ordinaria. L' idrosfigmografo, quantun-
que pii sensibile dello sfigmografo di Marey, presenta esso pure una certa resistenza
all’ estrinsecazione delle tre elevazioni caratteristiche nella prima metd della curva
sligmica.

Quando 1'apice della curva ¢ arrotondato si riesce spesso per mezzo della lente
a riconoscere 1’ elevazione S: oppure si pud renderla manifesta diminuendo il con-
tatto della pemna col cilindro, e scemando 1’ attrite con una infumatura pin leg-
gera della carta.

Desidero di estendere maggiormente il eampo delle mie osservazioni prima di
pronuneiarmi sulle condizioni meccaniche che generano 'anacrotismo del polso. Spero

f.,'l!ul':.. 1Eat . lal.



== B
che quanto esposi in questo eapitolo basterh per dare un nuovo impulso allo studio
pit diligente di un fenomeno che fino ad oggi credevasi appartenere esclusivamente
al campo della patologia e che io considero come un fenomeno normale nel polso
degli organi. ;

Siccome Landois studid pel primo le cause da eui possono dipendere le eleva-
zioni anacrotiche negli apparecchi schematici, mi credo in dovere di riferire sul fine
di questo eapitolo le sue conclusioni.

« Ganz allcemein ausgedriickt, wird dies allemal dann stattfinden, wenn die
Zeit, innerhalb welcher das elastische Rohr den hichsten Grad der Ausdehnnng
erfihrt, liinger ist als die Sckwingungszahl der gespannten elastischen Rahrenwandung.
Alle Momente also, welche die Zeit bis zur maximalen Ausdehnung verlingern,
oder die Schwingungszahl der gespanmnten elastischen Wand vergréssern, werden im
Stande sein, anakrote Elevationen zm bervirken. Die Grosse der Zeit aber, innerhalb
welcher das elastische Rohr den hichsten Grad der Ausdehmung erfihrt, hingt ab
von der Stirke des Druckes, mit welcher die Flissigheitsmenge in das elastische
Rohr hineingervorfen wird, Das sind die Momente, von denen das Auftreten der
Anakroten Elevationen abhiingig sein kann » (').

CAPITOLO 1V,

La cireolazione del sangue nel cervello
durante l'attivita del pensiero e le emozioni.

Sl

Lo studio dei mutamenti che subisee la cireolazione del sangue per effatto
dell’attivith cerebrale & un problema pieno di gravi difficoltd, quando si vogliano di-
stinguere le modificazioni del ecireolo sangnigno che sono proprie del cervello, da
quell’altre che appartengono all’intero organismo e che hanno la loro eausa nella
mutata energia e frequenza delle contrazioni cardiache, o nelle variazioni generali
della pressione sanguigna.

Essendo il cervello un organo che si sottrae alla volontd, perché non possiamo
eol nostro arbitrio imporgli un riposo assolutoyle variazioni che pud subire in esso
il movimento del sangue durante la- veglia si riferiscono assai piit spesso ad una
variazione nell’ energia del lavoro intellettuale, anzich® ad un veale passaggio delle
funzioni di quest'organo dallo stato di riposo assoluto a quello della sua completa
attivita.

La prima tavola rappresenta le trasformazioni successive che il polso subisee
contemporaneamente nel cervello e nell” antibraceio durante quattro minuti. Questi
traceiati sono presi da una serie di osservazioni fatte su Bertino il 24 settembre 1878,

Il braccio destro trovasi nell'idvosfigmografo e sulla apertura del capo venne
applicata la lamina di guttaperca che fa comunicare la eaviti del eranio col timpano
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registratore. Bertino mangid di buon’ora una minestra: egli & profondamente tran-
quillo e distratto.

Le due linee anteriori al traceiato A C, che io per brevitdi non ho veluto riferire
sono quasi del tutto orizzontali: il cervello wostra solo ad intervalli delle legg;ere
ondulazioni analoghe a quelle che osservansi nella linea 1 C.

Nella prima metd del tracciato dell’antibraccio 1 A, si osservano due oscillazioni
abbastanza cospicue m n che probabilmente devono attribuirsi a due movimenti inspi-
ratori piu forti. In questo istante essendo io distratto da qualche altra cosa non mi aceorsi
della modificazione avvenuta nel polso dell’antibraceio. Nel giro successivo del ecilindro,
linea 2 (A C) appena mi aceorgo di questa irregolarith, temendo che sia dovuta ad
un movimento della mano raccomando a Bertino di stare immobile. Questa preghiera
che io gli faceio nel principio del tracciato 2 (A C) gli parve un rimprovero: perche

avevo gii avuto prima parecchiz volte occasione di insistere onde ottemere la pin .

assoluta immobilitd. Per effetto di tale emozione noi vediamo che il polso del cer-
vello nel traceiato 2 (A C) & alquanto pin alto di prima. In « gli domando se pensa
a qualche cesa — Bertino risponde di no. Malgrado guesta asserzione io eredo che
egli fosse seriamente preoceupato dalle mie parole.

Nel fracciato 3 (A C) stiamo entrambi in silenzio. Nel principio del medesimo
si vede una irregolarith nel ritmo dei battiti cardiaci. Vi sono 8,04 rivoluzioni ear-
diache piit rapide e subito dopo aleune altre pin lente. Il volume del cervello e del-
1" antibraceio si comportano durante quesia variazione nel ritmo del cuore in modo
affatto inverso. Cosicchi: mentre le pulsazioni dell’antibraccio, linea A, si abbassano,
quelle del cervello, linea C, =i elevano. Ritengo che la variazione nel ritmo dei mo-
vimenti cardiaci non basta per se sola a produrre questo antagonismo, ma che deve
essere succeduta contemporaneamente una contrazione dei vasi nell’antibraceio la quale
fu causa dell'aumento di volume del eervello: come pare accennato dal rapporto nel-

" altezza delle pulsazioni del ecervello e dell’antibraceio. Queste variazioni del polso °
verranmo trattate piin estesamente in un prossimo capitole. Nella seconda metd del
tracciato 3 (A C) il polso del cervello aumenta nuovamente in ampiezza senza alcuna

causa nota, e senza che vi sia una modificazione percettibile nel polso dell’antibrac-
cio. Dopo, nella parte di questo tracciato che non venne riprodotta, decresce nmova-
mente e ritorna allo stato di prima. 1

Sul principio della linea 4 (A C) entra nella stanza un mio collega il quale si
mette ad osservare attentamente Bertino e tutto I'insieme degli apparecchi che fun-
zionavano. 11 polso del cervello diventa molto pi elevato di prima e 1'afflusso di
sangue a quest’ organo & maggiore percht ne aumenta il volume. Verso la meta
del traceiato Bertino muove involontariamente le dita come si vede dall’irregolarith p
che compare nel mezzo della linea A; dopo si fa una pausa di 5 minuti.

g

Finita la visita del mio eollega quando vidi che Bertino era nuovamente tran-

quillo, scrivo il tracciato 1 (A C) della fig. 21, donde si scorge che il polso del cer-

vello e dell’antibraccio avevano ripreso la loro forma normale. Nel minuto successivo
gli domando quante uwova ei vogliono per fare 12 dozzine.

1
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Le esperienze precedenti mi avevano dimostrato che per fissare la sua atten
zione bisognava coneretare una moltiplicazione in uno dei problemi che si presen-
tavano pin comunemente nella sua vita di contadino. L'enunciato di una meoltiplica-
zione astratta di semplici pumeri, egli la considerava come una cosa inutile, e non
ci pensava sopra con eguale interesse. Le pulsazioni del cervello appena incomineia
1’ operazione mentale diventano immediatamente pii grapdi. Disgraziatamente egli
muove le dita, e si deforma il tracciato del polse bracehiale. Io gli rimprovero con
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Modificazioni nella civeolazione sawuigna del cervello per fenoment psfehict.— A Polso dell’aniibraccio —

C Polso eevebrale: serilli conlemporaneamente.

tono piuttosto forte che egli mosse le dita e che mi guastd 1"esperienza. Siccome
gli avevo gih fatto mezz'ora prima una simile ammonizione egli se ne risenti; mi
accorgo che diventa rosso nel veolto, e tiene umiliato gli occhi al suelo. Tralascio
questa linea e riproduco il tracciato scritto 30 secondi dopo quest’accidente, mentre
era ancora visibilissimo 'effetto dall’emozione cerebrale 2 (A C).

Le pulsazioni del cervello sono pin elevate, non si vede che siansi contempora-
neamente mutate quelle dell'antibraceio. La frequenza delle sistoli cardiache rimane



inalterata. Nella 2° linea dove c¢’® il segno ¥ l'orologio che era nella stanza e dava
un suono piuttosto forte, batte le 12. La sensazione inaspettata di questo suono
viene seguita da un nuovo aumento nel volume del cervello e da un’ampiezza mag-
giore delle pulsazioni.

Se avessi riprodotto nella presente figura la continuazione del tracciato 2 (A C)
si vedrebbe un tale aumento nell’afflusso disangue al cervello che la ventesima pul-
sazione dopo il segno | (il quale corrisponde al momento in cui suona il primo
tocco delle 12) oltrepassa di molto la linea delle pulsazioni dell’ antibraceio che vi
sta sopra: per guisa che fui obbligato ad aprire la clarinette onde la membrana del
timpano non fosse troppo distesa, Vedendo una elevazione cosi straordinaria delle pul-
sazioni eerebrali eui corrisponde una modificazione relativamente piceola nella forma
del polso bracchiale, domando a Bertino nella linea 3 (A C) dove ci & il segno 1, se
a mezzogiorno egli © solito dire I'avemaria. Questa interrogazione mi era stata sugge-
rita dal dubbio che il forte cambiamento nella eircolazione del cervello, dopo che snond
mezzogiorno fosse dovuto all'emozione che egli provava di non poter fare il segno della
eroce a mezzogiorno, o di recitare una preghiera, come sono soliti i contadini delle
nostre campagne. Infatti Bertino mi rispose che gqualche volta dice un’avemaria.

Credo quasi inutile di avvertire che facendo queste esperienze per stabilire i
rapporti dell’attivith cerebrale colla ecircolazione del sangue io mi ero ecircondato di
tutte le cantele per ottenere dei buoni risnltati. Cosi oltre all'aver scelto una stanza
isolata dove non pervenissero suoni o romori dall'esterno, io avevo pregato il dotter
De Paoli di stare dietro le spalle dell’ammalato. La econsegna pin rigorosa, eui mi
assoggettavo io stesso, era quella di non mmoversi e di non parlare che nei easi di
assoluto bisogno. Bertino volgeva il capo verso il muro in modo che nulla lo
disturbasse.

Constatato quest’aumento nel volume del cervello e nell’altezza delle pulsazioni
sotto I'influenza dell’attivith cerebrale e delle emozioni, tentiamo di analizzare meglio
questi fenomeni, e di conoscerne la causa ed il mececanismo.

Prendiamo altri tracciati dell’attivita cersbrale, dove Bertino non abbia mosso
le dita durante 1'osservazione, come successe per sua inavvertenza nell'ultima osserva-
zione della fig. 21. Osservando le curve del polso cerebrale e dell’antibraccio, tav. I. —
5 (A C) si vede subito che esse hanno un profilo diverso dalle precedenti. Il tipo delle
pulsazioni & un altro, per la semplice ragione che Bertino nella prima esperienza era
digiuno e qui invece noi registravamo il polso dopo che egli aveva fatto colazione.
Ritorneremo su questo argomento in un altro capitolo speciale : per ora mi basta di far
notare come per la introduzione degli alimenti nell’organismo siasi modificata in modo
sensibilissimo la forma del polso, tanto nel cervello gquanto nell’antibraccio di Bertino.

Nel segno | gli propongo di moltiplicare 8 x22; in @ egli enuncia il prodotto.

La fig. 22 ei da un altro esempio delle modificazioni che succedono nella ecir-
colazione del cervello durante un lavoro della mente. Dove ¢’ & il segno | gli do una
moltiplicazione da ecseguire mentalmente 8 x 26. Anche qui si vede chiaramente che
I'altezza delle pulsazioni e il volume del cervello aumentano nel principio dell’ope-
razione mentale, Nella prima moltiplicazione 8 x 12 il volume del cervello durante
Vattivith cerebrale rimane pin grande di guanto non fosse nel riposoe, e subisce una
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rapida diminuzione appena viene enunciato il prodotto. Nella seconda moltiplicazione
8 % 12, che deve essere riuscita piit facile a Bertino, la modificazione del polso cere-
brale & minore.

La forma delle pulsazioni nell’antibraccio non & sensibilmente mutata durante
questi mutamenti della circolazione nel cervello.

Da questi traceiati appare eziandio che la modificazione nel circolo & maggiore
e talora solo evidente nel principio e mel fine dell’operazione. 11 lavoro del cervello
e infatti piin attivo nel momento in cui si afferra il problema e nel momento in cui
s¢ ne pronuncia il risultato.

Fie. 22

Polso del cevvello C ¢ dell'anfibracere A soviffi conlemporaneamerile durante Uatlivitd del pensiero,

Che cosa succeda nei vasi di altre parti del corpo durante 1'attivith cerebrale
o0 'ho gid dimostrato in due precedenti lavori, misurando dapprima i cambiamenti
di volume che si producono nell’antibraccio per una semplice moltiplicazione (') e
dopo registrando le trasformazioni che succedono nel polso dell’antibraccio. Tutte due
queste serie di esperienze provarono che nell’antibraccio, durante 'attivith cerebrale,
vi & una forte contraziome dei vasi (*). Queste mie prime indagini vennero dopo
confermate da altri, fra i guali mi piace di ricordare 1l prof. Thanhoffer c¢he pubblich
recentemente una serie di tracciati in proposito (7). i probabile che la contrazione dei
vasi osservata nelle due braccia si produca anche nelle estremiti inferiori e in tutta
la pelle del corpo. Comungue sia & un fatto che la pressione del sangue anmenta
nel momento in cul si stabilisce un lavoro piu attivo del ecervello.

Se non ei basta la misura della contrazione dei vasi fatta nell’antibraccio, noi
possiamo applicare lo sfigmografo di Marey sopra la radiale, o sopra un grosso
tronco arterioso, come fece Thanhoffer e vi troviamo una dilatazione dell’arteria du-
rante Dattivitd cerebrale. La pressione maggiore che & capace di aumentare il diametro
di un’arteria, quando essa non sia abbondantemente provveduta di fibre museolari,
2 la causa prima dell’aflusso pit copioso di sangue al cervello.

{J J0pE wR nuovo wmelodo LEP* St rivere ¢ mowvimenfi et posi 1‘1-'r|:'.J.l|':_,|" niell vomo, R, Accade-

mia delle scienze di Torino. 18735, 'f':-.!-i1 o, Sue mopimenti del vosi sadiguigni che  accompagnano f

ehitosiond ¢ Pallivita del cerpello.
Sulle variasiont locali del pofzo. . Accademia delle scienze di Torino, 1=
mtfamenti del polse per infTluensa dell’altivila cerebrale.

(%) Der Einfluss der Gehirnthdtighei! auf den Puls. Plliiger's Archiv 1879 pag.

ii. Capitolo, Sui
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A questi fattori noi dobbiamo aggiungere un leggero anmento nella frequenza e
nell'energia delle sistoli cardiache,

Un esempio assai eloguente delle modificazioni che si producono mella cireola-
zione sanguigna del cervello, & rappresentato nella tavola IL 6 (R C). Bertino era pro-
fondamente franguillo, mentre si seriveva la respirazione del torace per mezzo del pneu-
mografo di Marey linea R, contemporaneamente al polso del cervello linea C. In e
gli dico che la suora di earith non & troppo contenta di lui, perche egli passeggia

continnamente nelle sale, e spesso scende nel giardino nelle ore in cui & difeso.

Questa riprensione quantunque fatta in tono amichevole ebbe un effcito potentissimo
sulla circolazione del sangue nel cervello. Il respiro si & modificato di poco. Solo
succede una inspirazione piin profonda nel prinecipio dell’'emozione, quando il cervello
& aumentato notevolmente di volume.

Il fatto che caratterizza le emozioni & dunque l'aflusso piu copioso di sangue
al cervello, I'aumento del suo volume e l'altezza maggiore delle sue pulsazioni. In A
apro il clarinetto per timore che la penna, la quale scrive i movimenti del cervello,
venga a toccare quella che sta in comunicazione col pnewmografo.

§ 3.

Fino dal 1876, dopo che io pubblicai le prime osservazioni fatte col pletismografo
sul movimenti dei vasi sangunigni che accompagnano le emozioni e 'attivith del cer-
vello, il mio amico prof. Franck (') muoveva 'obbiezione che simili mutamenti nella
circolazione potessero dipendere da uwna variazione dei movimenti respiratori. Gli
promisi nella Memoria Sulle variazioni locali del polso una risposta categorica ed
ora eccoci sull’argomento:

La diminuzione di volume dell’antibraceio e 1'aumento di volume che osservai
contemporaneamente nel cervello non dipendono da una variazione del respiro per le
seguentl ragioni:

I. Perche noi possiamo scrivere contemporaneamente il polso dell'antibraceio
e i movimenii del respiro, e trovare non raramente che 1’ antibraccio diminuisce di
volume durante 'attivith cerebrale, mentre si conserva inalterato il ritmo e la profon-
ditd dei movimenti respiratori.

[I. Perchi noi possiamo scrivere la curva della respirazione e 1 movimenti-
del cervello, e trovare nell’attivith cerebrale che questo aumenta di volume, mentre
rimane invariata la respirazione. :

ITI. Perche i caratteri della eurva sfigmica dell’ antibraceio ci mostrano che
realmente ha luogo una contrazionme dei vasi; ed essi non corrispondono a quelli che
si presentano, quando ha luogo semplicemente una modificazione del respiro.

IV. Perche essendo comune 1" origine delle arterie che vanno al cervello ed
al braccio ed eguali i rapporti che esse hanno colla cassa toracica, si dovrebbe (qualora
i fenomeni da noi attribuifi ai vasi sanguigni dipendessero da un mutamento della
respirazione durante 1" attivith cerebrale) osservare le sbesse identiche variazioni del

(Y Recherches eritiques el expérimentales sur les mmouvements allernalifs d'expansion el de resser-
rement du cerveau. Jowrnal de I'anat. et physiol. de Ch. Robin 1877 pag 301.
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polso in entrambi gli organi; cid che nom@. Il valore di questa obbiezione & tanto
pilt evidente quando noi osserviamo che nell’atfivith cerebrale succede precisamente
il fenomeno inverso, e vie un’ opposizione nel mutamento di volume dei due organi
per cui l'uno aumenta mentre 'altro diminuisce, quantunque sia eguale per entrambi
l'azione del respiro.

Quando si studiano su molte persone i movimenti della respirazione in rapporto
coll'attivith del cervello si trova che non & possibile di ridurre ad un solo tipo le
variazioni osservate.

(Queste indagini che incominciai gii fino dal 1874 durante il mio soggiorno nel
laboratorio di Ludwig, non mi diedero fino ad ora un risultato soddisfacenie: tanto
& grande la varietd dei tipi di respirazione, che osservai sopra molte persone nel lavoro
intellettnale protratto.

La variabiliths somma del respire messa in rapporto alla costanza con cui si mani-
festa la conlrazione dei vasi nell’antibraccio durante 1'attivith cerebrale e 1'aumento
di volume del cervello che osservai sempre non solo in Berlino, ma anche nella Cate-
rina X @ in Thron, ¢i prova ancora una volta, se pure fosse necessario, che il respiro
non pud considerarsi come un fattore dei fenomeni che studiamo in questo capitolo.

Ecco frattanto due esempi in eui si vede che durante I'atfivith del pensiero
aumenta il volume del cervello, senza che si modifichi contemporaneamente il ritmo
della respirazione,

Nel traceiato 7, tav. II. la linea K rappresenta i movimenti del torace seritti
contemporaneamente al polso del cervello. La seconda inspirazione, quantunque sia
piu forte della prima, non ha quasi aleuna influenza sulla forma del polso cere-
brale: quando gli si dice di moltiplicare 9 X 12, ne segue una forte modificazione
del polso con aumento di volume del cervello, senza una modificazione equivalente
nel respiro. In P Bertino enuncia il prodotte. Quantunque succeda in questo istante
una inspirazione piu profonda di tutte le precedenti, la modificazione del polso & rela-
tivamente assai piccola.

Fig. 23.

L'HE“HF'M{J it i-:f-'llﬂ'::ﬂ'.? del cervello durants un lavoro della mente non corrisponde ad wna modifica-
sione del Fesghra. — C Polso del cervello. — B Tracciclo della respirasione loracica serille col
preumografo di Marey.

La figura 23 ci dimostra pure che la modificazione del polso cerebrale nell’atti-
vitd del pensiero non dipende da una modificazione dei movimenti respiratori. Infatii



— 3 —

quando gli propongo di moltiplicare 9 x 40 succede un anmento delle pulsazioni nel
cervello mentre che l'inspirazione pii grande arriva dopo che gid si era effettuato
I'aumento di volume.

§ 4.

Nel mio primo lavoro Sulle variasioni locali del polso (') ho gid stabilito
come una regola generale che « I'emozione la quale si produce passando dalla quiete
profonda all'attivith cerebrale & sempre accompagnata da una modificazione del polso»;
e pol soggiungevo come questa legge non escludesse il fatto, che durante un lavoro
intellettivo prolungato ed intenso mon si osservi aleuna modificazione del polso.
Questa legge e la sua restrizione si verificano egualmente per le pulsazioni del cer-
vello. Quando Bertino non si trovava in uno stato di profonda tranguillith e la sua
attenzione era gih eccitata da una causa qualsiasi, era meno apparnte e talora im-
percettibile nei fenomeni della circolazione cerebrale il passaggio della mente ad un
altro lavoro intellettuale.

Lo studio dei movimenti sfigmici & assai pin difficile nel cervello che nell'anti-
braceio, perchi nel cranio anche nello stato della maggiore quiete non rimane costante
la eircolazione, Il cervello eome ho gid detto nel principio di questo capitolo &
un organo che si sottrae alla nostra volonth., Esso pubd lavorare con tanta maggiore
energia quanto pin cerchiamo di forzarlo al riposo, e la sua circolazione si modifica
anche mantre ¢i manca la coscienza del suo lavoro, come lo prova il seguente esempio.
Tav. II. 8 (RC). Bertino era profondamente tranguillo come lo si vede dalla sua respi-
razione regolarissima e superficiale. In M e in N osserviamo un aumento di volume
del cervello consociato ad una elevazione maggiore delle pulsazioni. Bertino mnon si
mosse : tutto rimase in silenzio, ed io non potei accorgermi cosa avesse agito sopra
di lni. Finita la linea lo interrogo, ed egli mi risponde che non pensava a nulla e
che era completamente distratto.

Le emozioni morali esercitano wun’ azione assai piit manifesta sulla circolazione
cerebrale che non il lavoro intelletluale, per quanto ne sia grande la sua energia.
Ho gid detto che nel primo tracciato, appena finita la moltiplicazione, io avessi sgri-
dato Bertino perchi aveva mosso le dita e guasta 1'esperienza. Se noi osserviamo le
pulsazioni, troviamo che la loro altezza & divenuta dopo 1'osservazione anche piu grande
di quanto non fosse durante D'attiviti cerebrale.

Dei molti esempi che potrei riferire in proposito ne scelgo uno dove tale feno-
meno si presenta nel modo il piu caratteristico. Tavola IL 9 (A C).

Nel principio del traceiato 9-1 fo cenno a Bertino di eseguire due forti inspira-
zioni. Poco dopo che egli effetiud questo mio ordine ; mentre sto osservandone gli
effetti successivi sul braccio e sul eervello, m'accorgo che muove le dita in +}+ Mi volzo
a lui e gli dico, con piglio piuttosto risentito, che egli fa come un ragazzd, e che
guasta ogni cosa. Immediatamente il cervello aumenta di volume e le sue pulsazioni
diventano cosi grandi che io devo aprire due volte la clarinette per ricondurre a
zero la pressione dei timpani: la prima volta sul finire della linea e la seconda nella

(') Opera citata pag. 33.




linea 10 (A C) dove vi & il segno +f. Dopo questo seguo il cervello diminunisce nuo-
vamente di volume, e le pulsazioni riprendono poco per volta la forma primitiva come
potei osservare mel tracciato successivo, che per brevith non sto a riprodurre. Tengo
sott'occhio il foglio da cui ho staccato questi frammenti 9 e 10 tav. II. e trovo che
il polso dell’antibraccio e del cervello nel principio del tracciato 9 (A C) & alguanto
differente da quanto esso era nel minuto precedente durante il profondo ripeso. Questa
variazione ¢ dovuta al forte movimento respiratorio eseguito in I. Dopo 1" ammoni-
zione il polso dell’ antibraceio diventa pi piceolo. Nel tracciato si osservano delle
oscillazioni respiratorie, probabilmente perché il respiro divenne piiv forte, e nel trac-
ciato 10 (A C) mentre va cessando l'effetto della dilatazione vasale, il polso dell’anti-
braceio ritorna ad essere piu grande e si avvicina alla forma normale.

Un’ altra volta che Bertino mosse pure involontariamente le dita malgrado le
ammonizioni ripetute (tavola IIL. tracciaio 11 (A C) nel principio della linea A che
rappresenta il polso dell’antibraccio) non feci altro che volgermi verso di lui e guar-
darlo in arcigno. BEgli si accorse della sua distrazione, e subito vi successe una dila-
tazione dei vasi cerebrali e le loro pulsazioni divennero 3 o 4 volte pin alte di prima.
Dopo aleune ondulazioni abbastanza forti il volume del cervello e la forma delle
pulsazioni ritornano allo stato primitivo. I1 tracciato 12 (A C) che venne scritto im-
mediatamente dopo, rappresenta lo stato della cireolazione nell’antibraccio e nel cervello
durante la quiete. In M sollevo leggermente le penne per mezzo del saaiegnn a bascule
per non guastare la linea 11 C.

Da questi esempi e dalle osservazioni che feci ripetntamente risulta che 1" effetto
delle emozioni & meno visibile nella circolazione dell’antibraceio, dove pel conirario .
si rivela regolarmente per mezzo di una contrazione dei vasi, Ho gid parlato altrove
dei cambiamenti di volume che subisce lantibraccio in simili eircostanze, mi limi-
terd percid ad un solo esempio per riguardo alla forma del polso. Tav, IIL. linea 13.

Lo studente sig. G. Bosio alle 10 del mattino aveva 1’ antibraccio destro nel-
I'idrosfigmografo e stava profondamente tranquillo. Io seriveva da circa 20 minuti
senza interruzione il suo polso per avere un concetto esatto della forma, e delle varia-
zlonl spontanee che poteva presentare nello stato normale prima di amministrargli una
dose di ergotina. Noi eravamo soli nella stanza.

La linea 13 rappresenta il suo polso nello stato di profonda quiete. Sul fine
della linea sento che qualcheduno mi cerca nella stanza vicina. Subito dopo nel prin-
cipio della linea 14 entra l'inserviente ed annuncia il prof. Lombroso. In e faceio un
segno quando il mio collaga si avvicina alla tavola. Egli guarda il sig. Bosio,
Tapparecchio e il tracciato su cui gli mostro Ueffetto della sua presenza. Poco dopo
egli ci saluta e parte.

La modificazione del polso nella linea 14 ® troppo vistosa, perché sia neces-
sario di insistervi per farne rilevare l'importanza. La diminuzione di volume non pud
rendersi evidente perchi il cilindro dell’ idrosfigmografo comunica colla boceia di
compensazione : ¢ib nullameno si scorge che le pulsazioni oltre ad essere piu frequenti
sono anche piii piccole. La contrazione dei vasi come ho gid spiegato nel precedente
capitolo si rileva con una disposizione diversa della elevazione S e della elevazione
dicrotica; per modo che la curva di ogni pulsazione prende una forma piu acuminata.



Esempi non meno interessanti di queste emozioni mi capitarono col prof. Giaco-
mini nelle esperienze che abbiamo fatto sopra la Caterina X. Un giomo nol eravamo
nell’ 1stituto anatomico intenti ad una osservazione sui movimenti del cervello. Tutto
d'un tratto e senza alcuna causa esterna si aumenta 1'allezza delle pulsazioni e il
volume del cervello. I1 fatto parendomi strano domando alla donna come si sentisse.
Essa mi risponde che sta bene. Vedendo che questa grande modificazione non cessava,
io interrompo 1' esperienza; esamino 1’ apparecchio se tutto @ in ordine e gquindi la
prego di dirmi per filo e per segno a che cosa pensa da circa due minuti. Essa mi
dice che mentre era distratta e guardava nell’armadio che le stava di fronte vide
un eranio, e soggiunge che quella tesfe di morte le ha messo un poco di paura.

CAPITOLO V.

11 sonno nei suoi rapporti colla circolazione sanguigna del cervello.

el

Osservazioni fatte sw Caterina X.

Fra tutti gli studi che ho fatto sulla circolazione del sangue, questo fu quello
per cui era pih vivamente eccitata la mia aspettazione. Essendo la fisiologia del sonno
un argomento di cni mi oceupo con amore da qualche anno, i comprendera facilmente
la ragione dell'interesse speciale ch'io avevo per simili ﬂsperienze._'

Dopo aver osservato aleuni anni prima, che passando dalla veglia al sonno sue-
cede una dilatazione ed un rilasciamento dei vasi nell’antibraccio e (') che l'atto dello
svegliarsi & sempre accompagnato da una contrazione dei vasi: dopo aver imaginato
una teoria meccanica per cui il sangne nello svegliarsi veniva cacciato dalle estremith
e dalla superficie del corpo verso i centri nervosi per destare la loro attivith, mi si
presentava finalmente 'occasione di mettere ad una prova diretta quest'ipotesi.

Esporrd senz’altre considerazioni preliminari le osservazioni che ho fatte sulle
persone che avevano un'apertura nel eranio.

I primi tracciati 1i ottenni col prof. Giacomini sopra Caterina X nel febbraio
del 1876; di questa ammalata posseggo poche osservazioni fatte nel sonno normale;
essa dormiva difficilmente in nostra presenza ed il suo sonno fu sempre cosi leggero
che le piu leggiere impressioni esterne bastavano a svegliarla. La vasta apertura che
essa aveva nel cranio e le difficolth che si presentavano in queste prime esperienze
avendoci impedito di darve ai nostri apparecchi tutfa la sensibilith di cui ora saremmo
capaei, il lettore mon dovrd meravigliarsi se i tracciati sono meno ecaratteristici di
quelli che osserveremo piu tardi nel giovane Thron e particolarmente sopra- Bertino.
L'ammalata giaceva coricata sul letlo col capo sollevato da un guanciale, con il car-
diografo di Marey applicato sulla breccia del cranio in modo che il bottone toceasse
in un punto la cicatrice.

(1) Ricerche sul cloralio. Prolusione al corso di farmacologia sperimentale. Torino 1875 pag. 27.
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Dopo essermi assicurato che essa dormiva, fiz. 24 linea A, la sveglio dove e'd
il segno . Essa apre gli occhi, parla e poco dopo pare nuovamente addormentata;
circa 15 minuti pinn tardi mentre & profondamente tranquilla e sembrami dormire, la
tocco (tracciato B dove & il segno |). Essa apre gli occhi e non si muove. Tanto in
guesti traceiati quanto in pareechie altre esperienze, che per breviti non riferiseo, @
visibile un piceolo aumento nel volume del cervello mentre essa si sveglia, Siccome
perd il sonno era sempre molto leggero, perche 'ammalata dormiva difficilmente, e
le esperienze non potevano farsi che nel pomenggio, si penso di ricorrere al clora-
lio. Alle 2,57 pomeridiane del 1 marzo 1876 essa beve un grammo e mezzo di clo-
ralioc seiolto nell’acqua con un po’ di sciroppo; per addormentarsi impiegd pin di
mezz’ ora. Verso le 4 la sveglio, linea C della fig. 24 dove ¢'¢ il segno 4. Essa
apre gli occhi senza parlare e non si addormenta pit. Durante questa osservazions
m'accorgo che il polso mentre 1' ammalata russa profondamente, diviene piin elevato
e ritorna ad essere pinn piccolo quando cessa di russare.

Fig. 24.

Modificazioni osservale nel polso cevebrale di Calering X nel momenlo in cui viene sveglinfa.

Nel pomeriggio del 10. marzo 1876 alle 2,40 gli somministriamo 2 grammi di
cloralio idrato; quindi si sospende fino alle 3,3" la registrazione del polso cerebrale.
L'ammalata dorme e rossa profondamente. T1 polso # molto elevato ed il volume del
cervello presenta delle forti ondulazioni, come si vede nella tavola IIL linea 15, 16.

La respirazione @ diventata cosi rumorosa che 'ammalata si sveelia spontanea-
mente, od almeno di segno che il sonno diviene pin leggiero tutte le volte che il
russamento cresce tanto da obbligarla a riprendere una respirazione pit normale.

Il tracciato del cervello, tav. III. linea 15, dimoztra che nel sonno oltre alle sin-
gole pulsazioni si distinguono facilmente le oscillazioni dovute alla respirazione
le ondulazioni prodolte da mutamenti nello stato dei vasi che si svolgono in modo
pit lento. Quando le pulsazioni divengono piu alte notai in questo caso che I'amma-
lata incomincia a russare, e che le oscillazioni vespiratorie si rendono anche molto
pii evidenti nel fracciato. In C il russamento diventa superficiale e la enrva si
abbassa leggermente : persistono le oscillazioni respiratorie. In D 1’ ammalata rico-
mincia a russare.

Nel principio della linea 16 tav. IIL., il russamento & fortissimo ed affatto
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eccezionale 1'altezza del polso. In E I'ammalata russa con tale intensith che pare svegliarsi
spontaneamente per riprendere una respirazione pin natorale. La curva delle pulsazioni
si abbassa e queste diventano piu piccole e rimangono tali per oltre un minuto, fino a
che ricomincia un secondo periodo di russamento, in cui si ripelono i medesimi fe-
nomeni. L'inspirazione essendo molto rumorosa potei segnare facilmente sulla curva
delle oscillazioni cerebrali il momento in cui essa comincia. Dai tracciati di Caterina X,
che ora tengo sott'ocehio, risulta che 1’ inspirazione prineipia guando la curva del-
I'oscillazione respiratoria, rappresentata dalla linea che unisce il vertice delle singole
pulsazioni, incomincid gii ad abbassarsi. Cosicche nel traceiato 16 il principio del-
l'inspirazione trovasi segnato sotto la pulsazione che sta fra la pin bassa e la pin
alta nella parte discendente di ogni oscillazione.

Ritorneremo pit tardi su quest’argomento dell'influenza che i movimenti respi-
ratori esercitano sul volume del cervello. Lascio sospeso il mio giudizio sulla cansa
del forte anmento nelle pulsazioni cerebrali finche io abbia ultimato le mie indagini
sull'influenza che 1'accumularsi dell’acido carbonico e la respirazione di un'aria ricea
di ossigeno o di acido carbonico esercitano sul cuore e sullo stato dei vasi durante
il souno. Dai tracciati riferiti si vede che in generale vi fu un anumento nel volume del
cervello passando dal sonno alla veglia. Il solo risultato negativo, che ottenni in guesta
serie di esperienze, I'ebbi quando cercai di svegliare I'ammalata nell'istante in cui
essa cessava di rossare spontaneamente per riprendere una respirazione superficiale,
pit tranguilla. In questo caso non ottenni per due volte successive una modificazione
notevole della circolazione cerebrale passando dal somno alla veglia. ‘

Questo fatto pub spiegarsi pensando che il russamento mette delle condizioni
che rendono impossibile la continuazione di un sonno profondoe. Infatti quando 1'am-
malata cessa di russare, ha luogo una contrazione dei vasi. 11 cervello diminunisce di
volume ed il sonno divenfa cosi leggiero che l'ammalata si sveglia.

B difficile per ora di stabilire quale sia la causa e quale 1'effetto dei due feno-
meni, ma in questo caso possiamo ritenere come molto probabile, ehe toccando 1'am-
malata ed aprendo essa gli occhi non siasi prodotto un aumento di volume, perche
il sonno era gia divenuto troppo superficiale, per la precedente contrazione dei vasi
in cui la linea delle pulsazioni si avvicina all’ascissa.

§ 2. Osservazioni fatle su Thron nel sonno.

Circa un anno dopo viprendeva queste indagini con speranza di un migliore suc-
cesso sul giovane Thron. Fui perd gravemente disilluso nella mia aspetfazione gquando
la prima notte che mi accinsi ad una esperienza nelle sale del manicomio, vidi questo
sventurato immerso in un sonno cosi profondo, che mon mi riusel di svegliarlo. Di
tutti gli studi che feci sull’'uomo le esperienze che mi eostarono maggior fatica e pin
forti emozioni sono queste che intrapresi col dott. Albertotti. Trattandosi di un
idiota tutti i piti piccoli ostacoli prendevano l'aspetto di gravi difficoltd, perche I'ap-
plicazione stessa degli apparecchi registralori non ei riusciva sempre possibile ().

(t) Bomo lieto di poter dare un attestato della mia gratitudine all'’ Amministrazione del r. Ma-

nicomio di Torino che cercd in ogni modo di favorire le presenti indagini, e particolarmente al
dott. Perotti, al dott. Porporati ed al dott. Valetti che si interessarono vivamente per le medesime.
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Se le nostre fatiche furono meno fortunate di quanto mi aspettassi cib devesi at-
tribuire all’ idiotismo del nostro ammalato ed alla sua grande irrequietezza nella
veglia, che ei impedi quasi sempre di ottenere nel principio della esperienza un
tracciato normale che servisse come termine di confronto per le eventunali trasfor-
mazioni del polso nel sonno. I frequenti accessi di epilessia da cmi egh fu trava-
gliato negli ultimi periodi della sua vita contribuirono non poeo a rendere infrut-
tuosa la diligenza che ponemmo in questo studio. Il gilovane Thron non dormiva
regolarmente, per cui spesso nelle visite notturne lo trovammo svegliato ad ora tar-
dissima. Egli soffriva d'insonnia ed in questi periodi riunscivano del tutto inutili le
precauzioni che prendemmo per conciliargli il riposo. Pit che una veglia era una
agitazione notturna spesso foriera di un insulto epilettico. La stessa dose di 2 grammi
di cloralio idrato aumentd in queste condizioni la sua eccitabilith e non lo fece
dormire. Spesso lo vedemmo in preda ad accessi epilettici, i piin strazianti, e nelle
notti che tenevano dietro a questi insulti frequenti il sonno diveniva eosi profondo
ed imponente, da lasciare dubhbio, se si trattasse ancora di un fenomeno normale, o non
pinttosto di un sonno morboso; perchi agitando I'ammalato, scuotendolo, levandolo
in piedi sul letto, chiamandolo forte per nome, spruzzandogli dell’acqua sul volto, non

Fig. 23.

Thron — Pofso del cervello dopo un aceesso epileifico.

gi rinsciva a destarlo durevolmente ; ed aperti per un istante gli occhi egli ripiombava
immediatamente nel sopore di prima. La figura 25 rappresenta il polso cerebrale del
giovane Thron seritto immediatamente dopo un accesso epilettico e mentre 1'amma-
lato trovavasi in uno stato di profondo abbattimento. Da questo tracciato risulta evidente
I'influenza che i movimenti respiratori esercitano salla eircolazione del sangne nel
cervello, anche quando non sono molte profondi. I tracciati 17 e 18 della tavola IIL
furono presi sul medesimo ragazzo durante il sonno. Guardando queste linee per scorcio
dall'uno dei lati si vede che anche qui & accennata l'influenza del respiro; nel trac-
ciato 18 trovasi verso la meth una trasformazione del polso cerebrale che non so
a cosa atfribuire.

Thron ebbe il 23 aprile 1877 un forte insulto epilettico. Nel mattino del giorno
successivo alle 9, quando lo visifai, era addormentato. Durante D'applicazione della
lamina di guttaperca sul capo, egli si sveglia, ma non cerca di levarsi 'apparecclio
dal capo come faceva il pin delle volte; rimane aleuni minuti tranqguillo mentre noi
otteniamo aleuni tracciati, e quindi volta il capo per guardarei. Si sposta 1'appa-
recchio e noi gli teniamo con forza la testa sul guanciale in una posizione pi con-
veniente finehe egli chinde gli oechi ¢ pare riaddormentato.

Nell'istante B lo chiamo per nome; egli non si muove e non reagisce in aleun
modo ; intanto il cervello aumenta sensibilmente di volume e diventano piin grandi
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le sue pulsazioni. Durante il sonno e mentre la respirazione era regolare e poco
profonda si presentarono ancora qui, come abbiamo gia osservato in Caterina X, delle
forti ondulazioni nel traceiato del cervello, per cui le pulsazioni poterono raggiungere
un'altezza doppia di prima. Nel sonno prodotto dal cloralio ottenemmo delle pulsazioni
cerebrali fortissime con grandi oscillazioni, come lo si pud vedere nella fig. 26 (V).

Fig. 26.

Thron. — Polse del cervello durante i sonno prodoflo dal Cleralio.

Thron ebbe nel maitino verso le 8 un forte accesso epiletlico : egli era dopo ecosi
abbattuto che stette tutto il giorno a letto senza essere obbligato di legarlo, come
solevasi fare per tenerlo in riposo. La sera verso le 10 lo froviame profondamente
addormentato. La pelle sulla brececia non & molto distesa e pulsa fortemente. Gli
applichiamo la forma di guttaperca sul capo dopo averla scaldata leggermente sui
bordi. I1 polso scritto nella prima linea della figura 27 pubd considerarsi come il

Figa. 27.

Thron. — Polso del cervello nel sonno, -= In G ¢ G’ lo si chigma per nome senza che si svegli,

tipo normale di una lunga serie di osservazioni preliminari che durano circa 40 mi-
nufi senza interruzioni: aspettiamo cirea un'ora e poscia verso le undici in G lo si
chiama forte per nome Giovanni. Dal tracciato risulta, come nelle precedenti osser-
vazioni, che vi fu una percezione cosciente, o non, per cui successe un aumento di
volume ed un’altezza maggiore delle pulsazioni del cervello.

Nel minuto successivo un’alira voce ripete in G’ il medesimo suono e chiamandolo

(') Nella Memoria intitolata: Osservasiont sui movimenti del cervello di un idiolz epilelfico. B. Acca-
demia di Medicina di Toring, gennaio 1878, che pubblicai insieme al dottor Albertotti, somo rappre-
sentati pin estesamente i tracciati del cervello seritti su Thron in questa circostanza.
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ancora parecchie volie di segunito per nome, otteniamo ad ogni minuts un risultato
ilenlieo, L'aumento di volume & dungue un fenomeno costante, il quale suceede senza
che si alteri il ritmo delle sistoli cardiache e che devesi, secondo ogni probabilita,
alle contrazioni dei vasi dell’ estremita, ed in altre parti del corpo come vedremo
meaglio in seguito.

§ 3. Osservaszioni fatte sw Caudana nel sonno.

Le precedenti esperienze, sebbene per molti riguardi incomplete, bastarono per
scemare le speranze con eui avevo accettato e difeso in un primo lavore la teoria
meccanica del sonno. To mi era convinto, che nella veglia, 'afflusso maggiore di sangue
al cervello, prodotto dalla contrazione dei vasi alla periferia del eorpo, era solo un
fenomeno concomitante e non una condizione primitiva ed essenziale dell’attivith psi-
chica. Oramai era persuaso che la circolazione piu debole negli emisferi cerebrali non
era 1'unica causa del souno e che oltre alle modificazioni del movimento sanguigno
dovevano esisterne delle altre pit importanti nello stato di eccitabilita e di nutri-
zione dei centri nervosi. Eppure malgrado queste disillusioni (se cosi & lecito di espri-
mermi in un genere di studi dove i fatti qualunque sieno hanno un’importanza molto
piit grande delle teorie escogitate senza il sussidio dell’esperienza diretta), il problema
delle modificazioni che subisce la circolazione del sangue nel cervello mi appariva
gempre piu interessante e degno di studio.

Le osservazioni precedenti avevano bastato per convincermi che la fisiologia del
sonno poteva geltare una viva luce sulla natura di alcuni processi psicologici, ed in
particolar modo sulle condizioni fisiche della coscienza.

I sotto questo punto di vista che io ho fatto una serie di esperienze sulle varia-
zioni del polso nell’antibraccio durante il sonno, che possono servire come di introduzione
ai risultati piu completi che ottenni sopra il cervello di Bertino,

I traceiati della tavola IV. sono presi dall’antibraccio del sig. Caudana mentre gia-
ceva coricato sopra un materasso ed io aspettava da oltre un’ora che si addormentasse.
Il suo polso & regolarissimo e tricuspidale, come vedesi nella prima linea in basso.
Non riferisco per breviti le 11 linee che precedono nel foglio ehe ho sott’ oechio,
perche esse sono tutte eguali e non successe aleuna modificazione nel decorse di 11 mi-
nuti. Il metodo che adoperai in queste ricerche essendo quello della registrazione
continua del polso, che prolungai spesso per ben due o tre ore di seguito, ometfo
circa 10 minuti di tracciato per giungere alla seconda linea della tavola IV. dove
ritengo come molto probabile che Caudana dormisse. Egli era infatti profondamente
immobile e la sua respirazione aveva preso il tipo caratteristico del soyno in cui espi-
razione diventa pit rapida ed alquanto rumorosa. Anche la forma del polso @ cam-

biata; e la disposizione tricuspidale delle tre punte sull’apice & meno simmetrica e
regolare.

In A muove la mano destra e si gratta il petto. Le irregolarith che osservansi
in questo istante nel tracciato somo dovute al tentativo che egli fece di muovere la
mano sinistra nellidrosfigmografo. 11 polso & dopo profondamente modificato. Le tre
elevazioni invece di formare una punta tricuspidale, si dispongono successivamente
nella parte catacrotica della curva. Le pulsazioni sono meno elevate e piin acute.
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Ometto il traceiato scritto nel givo successivo del cilindro che corrisponde ad 1 mi-
nuto. In questo frattempo il polso riprende la sua forma primitiva. Caudana non si
era mosso altrimenti. Ta terza linea corrisponde a questo nuovo periodo di sonno
leggiero.

Sul finive della linea, mentre sto per trasportare la penna del timpano registra-
tore e scrivere la linea successiva, sentesi il rumore del portone che viene chiuso
sotto il portico nel piano inferiore. Candana non si muove e mon dd segno di aver
sentito questo rumore, perd le pulsazioni nel suo antibraccio subiscono una modifi-
cazione profonda del tutto analoga alla precedente. Nel tracciato 14, quale venne rife-
rito nella tavola 1V. mancano le prime 8 pulsazioni perche il cilindro che adoperavo
in tali osservazioni aveva una circonferenza pit lunga del formato di queste figare,
La trasformazione profonda che succede nella forma del polso indica una contrazione
dei vasi. [o temo che si svegli e lo osservo attentamente colla pin grande circospe-
zione. La respirazione & cambiata.

In C muove un piede fregandolo contro la gamba dell’altro lato. In D linea 6,
parla e mi dice che ® svegliato. Immediatamente dopo il polso dell” antibraceio
diventa piit piccolo e piix frequente, come si vede nella linea 7. Nella linea 5 ri-
prende la forma normale e caratteristica della quiete. In E mi prega di coprirgli il
volto con un asciugamani onde possa addormentarsi piu facilmente.

Traseorrono 10 minuti e poi si ripetono a breve distanza alcuni sussulti museolari
come quelli che tutti proviamo nel sonno e che sono spesso capaci di svegliarei. Con-

tinuo a scrivere il polso. I tracciati che vengono dopo la linea 8 sono presi da un

foglio seritto mezz’ora dopo che Caundana aveva parlate. Il sonno & divenuto pin
profondo e la modificazione del polso tanto cospicua da non essere necessario di ri-
levarla con parole. In F G H egli ebbe albri sussulti muscolari. La forma del
polso come vedesi in G H si modifica dopo questi movimenti e prende la forma che
corrisponde ad una contrazione dei vasi sanguigni. Il medesimo fenomeno & assai
piit evidente dopo il segno K nella linea 15 in cui earico la macchinetta che mette
in movimento il cilindro. Il rumore prodotto dallo scatto del nottolino che trattiene
la ruota della mella dura circa 20 secondi. Durante tale periodo di tempo il profilo
delle pulsazioni accenna ad una profonda contrazione dei vasi.

Caudana non di segno di svegliarsi. La variazione del polso che osservasi nel
principio della linea 14 ed in corrispondenza del segno K nella linea 16 non so a
che cosa si debba attribuire. Immediatamente dopo il polso diventa nuovamente re-
golare come osservasi nella linea 17 e continua cosi per oltre 5 minuti.

Questa continua irregolaritd che osservasi nello stato dei vasi sopra Caudana @
un fatto che contrasta singolarmente collo stato del polso nella veglia quale potei
constatare in molte osservazioni fatte sulla medesima persona. Sebbene io non possa
dare una simile instabilith del polso come il fatto generale, perchi anche nel sonno
profondo ho trovato il polso bracchiale regolarissimo, ho preferito di riferire questo
tracciato per le considerazioni che svolgerd piu tardi.
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§ 4. Osservazioni fatte su Bertino nel sonno.

Ora ecco nel loro ordine cronologico aleune osservazioni ch’io feei sopra Bertino
per studiare la circolazione del sangue nel cervello durante il sonmo. La sera del
24 seftembre 1877, egli si corica alle 8 '/; sopra un sofi colla testa elevata ed il
corpo ricoperto da una eoltre. To gli aveva messo prima la lamina di guttaperca sul
eapo e spiegatogli ripetutamente lo secopo delle nostre indagini, pregandolo di restars
tranguillo e di addormentarsi quanto pin presto era possibile. Le sue risposte mi
convinsero che egli non era punto persuazo dell'ntilita di queste osservazioni e temevo
che non si sarebbe facilmente addormentato.

Dopo cirea un’ora serivo il traceiato 1, tav. V. Sono convinto che egli non dorme.
Le pulsazioni sono molto forti e di forma tricuspidale. Rimane immobile senza addor-
mentarsi un’altra ora. I] polso diventa alquanto pih piccolo, come si vede nel traceiato 2,
tav. V. Pochi minuti dopo fa una profonda inspirazione e quindi muove le mani, come
per stirarsi nello shadigliare; intanto apre gli occhi # mi dimanda se & lungo tempo
che dorme. Siccome dubitavo della verith di questa sua interrogazione, perche ascoltando
attentamente il respiro, non mi ero persuaso che dormisse: gli rispondo che non basta;
e lo prego a riaddormentarsi, dicendogli che non lo laseio in liberti finché non abbia
dormito un sonno profondo.

Trascorre un’altra ora in eui registro ad intervalli il polso; Bertino rimane com-
pletamente immobile. Il volume del cervello presenta delle notevoli ondulazioni, come
gi vede nelle linee 3 e 4 che serissi alle ore 11, 30", Le pulsazioni sono meno elevate
di prima. Lascio passare un altro quarto d’ora e poi alle ore 11 3/; serivo le
due linee 5, G, dove si scorge che i vasi del cervello presentano pur sempre una
certa irrequietezza, quantunque il respiro sia uniforme e superficiale. Terminate queste
linee chiamo Bertino per nome: egli muove subito il eapo e parla por dirmi che
dormiva. Questi movimenti deformano il tracciato per modo che io non posso riferire
questo punto dell’espervienza. Le linee 4 ed 8 rappresentano il fracciato delle pul-
gazioni cerebrali preso quattro minuti dopo che Bertino era completamente sveglio.

In & Bertino parla e mi dice che teme di non potersi addormentare. Qui ancora
come nelle osservazioni precedenti si nota per questo fatto un aumento nel volume
del cervello ed una distenzione maggiore dei suoi vasi ad ogni sistole del euore. A
mezzanotte quando Bertino ci disse che probabilmente in tutta la notfe non avrebbe
mai dormito di un sonno profondo per 1'apprensione in cuisi trovava, sospendiamo
I'osservazione.

Ritenendocome dubbia quest’esperienza per cid che s riferisce al sonno, che certo
deve essere stato moto leggiero, noi vediamo perd quanto siano grandi le modifica-
zioni che subisce il polso nel passaggio dalla veglia allo stato di una profonda quiete
e come la circola zionedel eervello diventi nuovamente irregolare e sieno piit grandi
le pulsazioni di quest’organo appena si ristabilisce pienamente 1"attivitd cerebrale.

Queste successive trasformazioni del polso passando dalla veglia alla tranquillity

profonda ed al sonno comparvero pure in tutfe le altre serie delle nostre osserva-
zioni notturne.

Feco infatti come era il polso di Bertino nella sera seguente alle ore 8, mentre



si trovava nella stessa posizione. I due tracciati 9 e 10 tav. V. sono seritti un quarto
d’ora dopo che egli si era coricato sul sofi mentre rimaneva profondamente tranquillo
cogli occhi chiusi.

La curva generale presenta delle forti ondulazioni, la forma del polso & tricu-
spidale. L'irvegolarith che si vede nella pulsazione b della linea 10 & dovuta all'uscita
di una bolla d'aria dalle valvole di Miiller.

Dopo un’altra mezz'ora alle 8 3/; il polso ha gii cangiato di forma: & meno
elevato e pii uniforme Non do aleun esempio dei tracciati che hanno un de-
corso molto regolare e riferisco solo due linee seritte successivamente in cui si pre-
sentano delle forti ondulazioni. Nel principio della linea 11 entra il dott. De-Paoli
nella stanza. Appena sento aprire la porta metto subito in movimento il cilindro e
scrivo la forte elevazione che si scorce nel mezzo di questa linea. Le ondulazioni
della linea 12 non so a che cosa siano dovute. Bertino quando si sveglid disse di
non esgersi accorto che fosse entrato qualcheduno nella stanza. '

§ 5.

Il polso del cervello a misura che il sonno diventa piin profondo continua a decre-
scere in altezza, tav. VI. Le grandi oscillazioni scompaiono: il polso & regolare, uni-
forme. Bertino rimane profondamente tranquillo. Tralascio le osservazioni fatte durante
14 minnti. Alle ore 9,20" serivo la linea 13, tavela VI. Di quando in gquando fa delle
profonde inspirazioni, dopo cni succede una leggiera diminuzione nel volume del cer-
vello: le sistoli del conore si rallentano alquanto e le pulsazioni assumono decisamente
una forma tricuspidale come si vede in m linea 17.

Il polso & sempre molto piin piceolo di quanto non fosse nella veglia. Nei tracciati
che riprodussi successivamente alle ore 9,30° l'altezza delle pulsazioni, senza ch’io ne
sappia il perche, & gid divenuta circa un millimetro maggiore di quanto non fosse
alcuni minuti prima. Da oltre un quarto d’ora il volume del cervello si conserva
costante, eccettuate le pulsazioni e i cambiamenti di volume dovuti a qualche inspi-
razione piu profonda. Il fracciato del polso cerebrale decorre orizzontalmente senza
ondulazioni pronunciate. Dopo la linea 17 avevo arrestato il cilindro. Durante guesto
fratterapo 1'orologio dell’ospedale batte le 10, Non saprei dire per gquanto guesto suono
possa considerarsi come causa delle trasformazioni che osserviamo nelle linee sue-
cessive del polso cerebrale. Nel tracciaio che tengo sott’ oechio trovo un punto di
interrogazione nel principio della linea 19. Io feci questo segno perche non sa-
pevoe spiegarmi 1’ aumento successivo nell’ altezza delle pulsazioni che accennava ad
un prossimo risveglio. Infatti nella linea successiva 20 Bertino si gratta e muove il
capo e le gambe. Non apre gli occhi. Contintio a serivere il polso. Un minuto dopo
gli domando sottovoce in F se dorme, linea 21 E, egli non si muove e non risponde, ma
il cervello mostra un anmento di volume. Lascio trascorrere due minuti, e guindi per
assicurarmi se e svegliato in G linea 23, gli tocco leggermente la faccia con la penna.
Bertino non s1 muove, ma il cervello aumenta immediatamente di volume e si mo-
difica la forma del smo polso. Nella linea sueccessiva volta la testa sul capezzale, le
pulsazioni aumentano di altezza e poi diventano nuovamente pin piccole. La respi-
razione & come di chi dorme. Alle 10 '/; nel principio della linea 24 in H dico
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Bertino @ finito. Non si muove. Nella linea successiva e nel medesimo punto, men-
tre ecarico la macchinetta di Breguet, che fa muoovere il cilindro, si sveglia e alza
ripetutamente la testa e le braccia delformando il tracecialo. La penna, siccome
pravamo all’ultima linea, esce fuori del ecilindro. Devo aprive il elarinetto. Quando
dopo parecchi secondi posso nuovamente scrivere le pulsazioni del cervello, trove che
egse hanno riacquistato l'altezza e la forma ehe avevano nella veglia al prineipio
dell’esperienza. L' osservo subito negli occhi e mi accorgo dall’iniezione della congiun-

tiva che egli ha realmente dormito.
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[la sera del 27 settembre facciamo una nuova serie di osservazioni sopra
Bertino durante il sonuo; alle ore 8 egli si corica sopra il sofd e dopo circa un’ ora
dorme di un sonno legzero. Il suo polso si differenzia da quello delle sere pre-
cedenti per essere distintamente catacrofico. Per ragioni di brevith riproduco soltanto
aleune linee dei tracciati presi in questa sedufa. Le impressioni del mondo esterno
producono anche qui delle profonde modificazioni nella circolazione del cervello e nella
forma del polso. Alle ore 9.2 vedendo che la respirazione di Bertino era molio super-
ficiale, dopo aver seritto le 8 prime pulsazioni della fig. 28, per assicurarmi se dormiva
mi alzo in piedi e dove e il segno L lo chiamo sottovoce per nome; Bertino non si
muove e non risponde. Esaminando il tracciato troviamo che gia prima del segno § vi
gono delle pulsazioni alquanto piu alte delle precedenti. Questo devesi probabilmente
al leggero rumore che feci alzandomi per avvicinarmi all’orecchio di Bertino.

Quando lo chiamo per nome succedono aneora tre pulsazioni colla forma normale
e quindi il cervello cresece in volume, ed il suo polso diventa amacrolico, e si con-
serva tale per oltre un minuto. Basta paragonare il principio ed il fine di questo
iracciato fig. 28 per conoscere quanto siano grandi le frasformazioni del pelso che
suecedono nel sonno, senza che rimanga aleuna fraccia nella memoria di chi dorme,
delle cause che hanno prodotto simili mutamenti nella eircolazione sanguigna del
cervello. Le pulsazioni da catacrofiche che erano prima, sone diventate anacrotiche.
L’ afflusso del sangue al cervello & divenuto maggiore ed il volume conservasi per
cirea 30 secondi pin grande come pud scorgersi nel tracciato 28 misurando la base
delle pulsazioni dall’ascissa. Le singole pulsazioni sono anche pinn elevate di guanto
fossero prima.

Contiono a serivere il polso del cervello per un altro quarto d’ora. Durante questo
periodo il volume del cervello presenta ad intervalli delle ondulazioni indipendenti dai
moti respiratori. Nou potendo attribuirle ad alenna causa ehe provenisse dall’ambiente
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esternn, trovo che esse nei traceiati vemmero segnate eon un punto interrogativo,
per accennare che esse dipendevano pmha,hihuonte da cause interne, o da sogni;
infine da cause che mi erano ignote. La linea 26 della tavola VI. da un esempio
di queste ondulazioni spontanee del tracciato cerebrale. Subito dopo e senza arrestare
il cilindro serivo la linea 27. Dove ¢’ il segno § gli dico piano e vicino all’orecchio:
Bertino dormite? Succede un legeero aumento di volume del cervello. Bertino nou
si muove e non di segno di svegliarsi. La respirazione & profonda, 'espirazione leg-
germente rumorosa e rapida come se egli dormisse. I1 polso diventa tricuspidale.

Nel minuto sueccessivo ripeto la stessa domanda nel punto | senza che Ber-
tino si svegli. Le modificazioni nella circolazione del eervello sono identiche alle
precedenti.

Dopo un minuto fa due inspirazioni piu forti: il cervello diminunisce tanto che
devo aprire la clarinette per ricondurve a zero la pressione nel timpano registratore.
Succede una deformazione del tracciato. Non riferiseo la linea scritta in questo mi-
nuto. Bertino riprende per circa 20 secondi la respirazione con tipo normale e super-
ficiale e quindi fa una nuova inspirazione profonda. I traceiato del polso diventa
piit ecatacrotico e minore in altezza.

Poeo dopo osservo un leggero e rapido aumento del volume cerebrale: Bertino
si sveglia ed apre gli occhi. Traseorvono 20 secondi in cui il tracciato del polso &
irregolare per 1 movimenti del capo e guindi gli domando se non pud dormire; egli
mi risponde che sognava, e mi raceonta una storia confusa dove il fatto pin interessante
era questo che il parroco del suo paese lo chiamava per nome. Bertino aveva dunque
sentito la mia voce e questa percezione aveva destato un sogno. Oppure la mia chia-
mata era eomparsa improvvisamente nel sogno, che gia svolgevasi prima, come se fosse
la voce del parroco.

1l polse scema poco dopo in altezza senza che io ne sappia la causa. Per assi-
curarmi se Bertino & completamente sveglio gli domando nel segno § quante nova ci
vogliono per fare 9 dozzine, L'afilusso maggiore di sangue al cervello & assai carat-
teristico e ecorrisponde agli esempi esposti nel precedente capitolo. In & egli mi -
sponde 108. Poco dopo compare una forte elevazione del polso e del volume che
attribuisco in parte allo sforzo cerebrale di guests lavoro mentale inaspettato.

Un’altra moltiplicazione che feee in segnito produsse ancora un afflusso pin copioso
di sangue al cervello, ma non venne seguita da una trasformazione posteriore. Alle 10,
mentre serivo un ultimo tracciato, egli fa spontaneamente una inspirazione pl'ﬂfﬂﬂdﬂ
cui segue un abbassamento molto notevole del volume cerebrale. ’

§ 6. Sonno prodotto daell’idrato di cloralio.

Il 29 settembre alle ore 8, 20 pomeridiane faccio un’ altra serie di osservazioni
intorno al somno che fu 'ultima perchi pochi giorni dopo Bertino abbandonava im-
provvisamente 1" ospedale per restituirsi alla famiglia. Applicatagli la laminetta di
guttaperca sulla fronte e coricatosi sul soff, scrivo il polso del cervello come nelle
precedenti osservazioni. Per ragioni di economia non essendomi possibile di riprodurre
tutta la serie dei mutamenti che subiil polso nei quattro grandi fogli di traceiato
raccolti in questa seduta, che durb cirea tre ore, fralascio le osservazioni fatte nella
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prima ora ed accennerd solo verbalmente le ecose piiv importanti che risultano
dall” ispezione dei traceiati che non riprodueo.

Il polso cerebrale era dapprima piuttosto picecolo e catacrotico. Dopo 10 minuti
di osservazione volrendomi al dott. De Paoli, dico che.sark meclio di amministrare
subito un calmante a Bertine perchié dorma piu tranquillo. Bertino quantunque fosse
H ] :

gid avvertito che doveva prendere il cloralio prova una certa emozicne; perche dop

queste parole aumenta il volume del cervello e diventano piin gran

Nella linea successiva beve due erammi-di ecloralio sciolto nell’ acqua con si
roppo. Immediatamente il polso diventa pin piceolo.

I questo un fatto costante che qui constatiamo pel polso del cervello e che si
riproduce anche nel! polso dell’ antibraccio, quande viene amministrato un rimedio
gualsiasi. La contrazione che succede nei vasi ¢ tanto pin grande quanto e piu spia
cevole il sapore della bevanda amministrata.

In questo caso noi ¢i accorgemmo che 'ammala | i

0 bevette assai di nala voglia
il rimedio quantunque non faeesse parola.

Dopo 30 minuti non & ancora addormentato. Alle 9 giudicando dai movimenti
respivatori, mm pare che dorma: il volume del cervello presenta delle ondulazioni.
Alcune riesco ad osservare che tengono dietro a qualehe movimento inspiratorio pii
forte, altre non so da che cosa dipendono e percid le chiamo spontanee. In parecchi
punti, per conoscere come precede nel sonno la eapacita di veagire alle impressioni
esterne, faccio un leggero romore battendo colla nocea del dito indice sulla tavola:
e sempre in simili eircostanze succede un anmento nel volume del cervello e si cambia
leggermente la forma delle pulsazioni, come vedemmo gia negli esempi precedent

Bertino anche quando lo chiamo sottovoce non =i muove. Egli dorme. Nella ficura 29

Linea 1. Polso del cervello oi Berdino nel sonno prodolto dal Cloralio, — 2. fn B lp chiamo T RONLE, —

)
b

Polea del eervello dopo ehe Berfino si @ spenlealo.

la linea 1 rappresenta il polso del cervello di Berlino. nel sonno: nella linea 2 in B
lo chiamo forte: per nome; Bertino si sveglia, muove le mani ed il corpo. In questo
caso stando al {racciato manca un aumento nel volume del cervello passando dal
sonno alla veglia; e si produce anzi una diminuzione della quantita di sangue con-
tenuto nel cranio. Un inconveniente, ecui non si poteva mettere ripare in queste
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esperienze, sono i movimenti involontari del corpo, del tronco e delle estremifd che
succedono spesso nel momento in eni ei svegliamo. Per questa ragione riesce difficile
di interpretare giustamente 1'abbassamento che succede nel tracciato del cervello in
un istante in cui agiscono cause affaito contrarie. Comunque sia dobbiamo accettare
il fatto che in questo caso vi fu nello svegliarsi una diminuzione della quantita del
sangue contenuto vegli emisferi cerebrali. Ritornerd fra poco su questo argomento
con altro esempio analogo: per ora noto solo che dopo 15 secondi il cervello diventd
pit grande di prima e che le sue pulsazioni sono nella veglia due volte piu grandi
che nel souno, come si vede nel tracciato 3 della figura 29.

Finita quest’ osservazione mi alzo, fisso la curva, ed affamico due nuovi eilindri
cercando di fare il meno rumore possibile. Frattanto Bertino si riaddormenta. Secrivo
senza interruzione il polso del cervello per eirca mezz'ora. 1l tracciato si svolge molto
regolare, di quando in guando compaiono delle ondulazioni che paiono doversi a un
rallentamento dei battiti cardiachi come si veds nella seconda metid della linea 32,
tavola VII. La linea che unisce la base delle pulsazioni si abbassa verso l'ascissa,
e Dinsieme del tracciato subisce una depressione. E probabile che tale diminuzione
del volume dipenda da un movimento della respirazione pin forte degli altri che mi
passo inosservato. Infatli nella linea 36 che venne scritta cirea un quarto d'ora pit
tardi io mi accorgo che DBertino eseguisce nel sonno una inspirazione piy crande
delle altre: faceio subito il segno I suila curva del polso, e poco dopo succede una
diminuzione nel volume del cervello ed un rallentamento nelle sistole del euore.

L’aspelto di questa ondulazione & analoga alle precedenti. Malgrado questa pro-
fonda rassomiglianza ripeto che mi mancano dati positivi per attribuire alla medesima
causa le ondulazioni, che corrispondono a un rallentamento del polso nelle linee 32
e 83, tavola VII.

(uesta prudenza nel pronunciarmi credo che sia tanto pii necessaria in quanto
che piit volte mi parve che simili variazioni nella frequenza del polso e nel volume
del cervello si producessero in momenti in cui potei constatare -che i movimenti del
respiro erano regolari. Mi capith spesso di vedere svolgersi delle modificazioni ana-,
loghe nei tracciati del cervello per cause provenienti dall’ esterno. Nella linea 34
tossisco molto legzermente nel punto indicato con 4. L’ aumento del volume del
cervello & appena visibile. Non arresto il cilindro, e nel minuto snccessivo in T toceo
leggermente colla penna Vorecchio di Bertino. Si produce un leggero aumento nel
volume del cervello e nel numero dei battiti cardiaci, eui succede una diminuzione
del volume e della frequenza dei battiti medesimi sebbene io osservando attenta-
mente il respiro non mi sia accorto che esso siasi modificato. Dopo questa osserva-
zione ed altre analoghe, che non riferisco per brevitd, ritengo come probabile, che fra
le ondulazioni del cervello aleune dipendano da una variazione nell’energia e nella
frequenza delle sistoli cardiache indipendentemente dalla respiraziome.

Bertino non si sveglia. Serivo subito dopo la linea normale 37 in cui non osservasi
aleuna ondulazione. Nella linea successiva, che @ 1'ultima, faceio il segno S sul
cilindro : quando la penna vi & sopra chiamo Bertino per nome ed egli si sveglia
immediatamente. Siccome non gridai forte ed egli apri subito gli occhi, devo eredere-
che non fosse profondamente addormentato. La curva si & abbassata, cid wvuol dire:
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¢he il eervello diminm di volume nello svegliarsi. Anche qui successe un movimento
del corpo e del capo. Perchi la linea non scendesse sul tracciato precedente, apro
il clarinetto e riconduco a zero la pressione nel fimpano registratore. Mi aecorgo
appena fatta questa correzione che il cervello anmenta rapidamente di volume e devo
aprire nuovamente il clarinetto. Queste manualith, che dovefti ripetere mio malgrado
in tutte le esperienze fatte nel momento in cui Bertino si svegliava, mi rendono
impossibile di poter ora definire con esattezza il momento in cui il cervello ces-
sata la prima contrazione dei vasi ritornava al volume di prima e di quanto lo
superasse.

Da queste osservazioni risulta perd in modo certo che il cervello nel primo
istante in cui ci svegliamo pud subire una diminuzione di volume e contenere effet-
tivamente meno sangue che nel sonno, e questo basta per rendere insostenibile 1'ipo-
tesi che attribuiva il sonno ad uno stato di anemia nel cervello,

CAPITOLO VL

Considerazioni intorno alla natura del sonno
e dei fenomeni che 1I' accompagnano.

§ 1.

Nel precedente capitolo abbiamo constatato che passando dalla veglia alla quiete
profonda e da questa al sonno si modifiea successivamente la circolazione del san-
gue nel cervello. Volgiamo ora uno sguardo sintetico ai fatti osservati e cerchiamo
se & possibile di eoordinarli fra loro. Nel sonno succede una dilatazione dei vasi nelle
estremith che potemmo studiare nell'womo misurando le variazioni di volume dell’an-
tibraccio col plefismografo. Le ricerche fatte successivamente sulla forma del polso
coll" idrosfigmografo, hanuno confermato wn corrispondente rilassamento delle pareti
vasali. Ogni eccitazione proveniente dall’ esterno genera una contrazione dei vasi
nell’antibraceio ed un.aumento suecessivo della pressione sanguigna che produce un
afflusso maggiore di sangue al cervello. Se anche i vasi del cervello si contraggono,
come succede nello svegliarsi improvviso, 1'aumento generale della pressione produce
egnalmente una velociti maggiore del sangue negli emisferi cerebrali.

Il enore nel passaggio dalla veglia al sonno rallenta alquanto la frequenza delle
sistoli. Tale variazione ¢ perd il fenomeno meno apparenfe di quanti possano vedersi
a colpo d’occhio nei tracciati. Contando per mezzo minuto le pulsazioni quali furono
riprodotte nei tracciati, trovasi in media una diminuzione di 3 o 4 pulsazioni nel sonno:
ma se prendesi eome unith di misura un tempo pin breve, il risultato pud essere in-
certo, percheé nel sonno il cuore presenta delle variazioni notevoli nel ritmo dei suoi
movimenti, come abbiamo constatato ripetutamente nelle osservazioni sopra riferite.

Gli stessi cambiamenti che si producono nel nostro organismo per l'attivith ce-
vebrale durante la veglia, si riproducono nel sonno per azioni esterne le guali non
riescono a svegliareid.

Noi abbiamo veduto che una voce, un rumore, un toccamento, 1" azione della
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luce, od un'impressione esterna qualsiasi sono capaci di modificare il ritmo della re-
spirazione, di far contrarre i vast dell'antibraccio, di aumentare la pressione, e l'afflusso
del sangue al cervelio,e di mutare la frequenza dei battiti cardiaci accelerandone il
ritmo. Se nell'istante in cui abbiamo constatato questi mutamenti nelle funzioni del-
1'organismo aggiungiamo una seconda azione esterna, tale da svegliare 1'individuo sog-
getto alle nostre osservazioni, e lo interroghiamo subito intorno allo stato della sua
coscienza, egli ¢i risponde, nel maggior numero dei casi, che dormiva profondamente :
e non serba aleuna memoria dei fenomeni che passarono intorno a lui. Altre volte
le impressioni esterne vengono percepite e destano dei sogni, od entrano a far parte
di sogni gia prima esistenti. Tanto in un caso quanto nell’altro manca una cogni-
zione esatta dell’agente esterno; e queste impressioni cadute nel dominio dei sogni
vengono tosto cosi smaturate, che anche svegliandosi immediatamente non ci 8 piu
possibile di afferrarne l'origine e Ientiti.

Fin qui abbiamo preso in esame solo due specie di mutamenti che snccedono
nella circolazione sanguigna per fatti incoseienti; quelli ciok che dipendono da ecei-
tamenti esterni e quelli che seguono i movimenti pilt forti della respirazione. Ora gid
nelle prime esperienze che eseguil nel 1874, e successivamente per studiare col ple-
tismografo Ja circolazione del sangue nel sonno, mi accorsi che esistono nel braccio
dei movimenti nei vasi sanguigni, cui diediil nome di spontanei, che non dipendono
da inspirazioni esagerate e che si producono anche mentre non ¢i accorgiamo di una
azione esterna qualsiasi.

Coll'idrosfigmografo ho potuto studiare successivamente come si modifica la forma
del polso durante i cambiamenti di volume delle estremitd che osservai prima col
pletismografo nel sonno: ma anche dopo questa indagine e malgrado ogni diligenza,
rimaneva pur sempre questa categoria dei movimenti spontanei dei vasi che io non
sapevo a cosa attribuire. Escluse le cause esterne e la respirazione, si doveva cercare
nell'interno 1'origine di questi femomeni.

Sospettai dapprima che questi mutamenti della circolazione dipendessero da sogni
che si svolgevano nel dormiente. Provai a destare le persone che si prestavano alle
mie esperienze ed alcune volte constatai che realmente sognavano: ma nella maggior
parte dei casi, anche quando veniva interrotto il sonno nell'istante medesimo che ap-
pariva la contrazione dei vasi, non ebbi una risposta che accennasse 'esistenza di un
sogno o di una sensazione. Dopo i fatti osservati precedentemente si pud ammettere
per analogia, che simili variazioni nel movimento del sangue dipendano da processi,
che si svolgono nei centri mervosi senza lasciare aleuna traccia nella memoria.

Le indagini che ho fatto sulla cireolazione del sangue nel cervello della Cate-
rina X e di Bertino confermarono pienamente questa supposizione. B noi abbiamo infatti
osservato che, indipendentemente dalle cause esterne, possono comparire nel sonno delle
forti variazioni nello stato dei vasi cerebrali senza che il dormiente svegliato sul-
'istante accusi la presenza di un sogno. :

Che tanto nel sonno quanto nella veglia vi sieno dei fenomeni psichici, inco-
geienti & cosa ammessa da lungo tempo da parecchi psicologi. Le mie osservazioni
non hanno in questo riguardo altro interesge se mon di aver trovato nel campo dei
fonomeni obbiettivi degli argomenti per analogia, i quali rendono probabile che




Vattiviti del cervello si continui nel sonno senza che la coscienza, abbia sentore di
questo lavoro delle idee. Questa dotfrina venme sostenuta dal Carpenter e poi dal
Maudsley il quale ammette (') che « quando un’idea scompare dalla eoseienza, non @
necessario che vi scompaia intieraments; essa pud rimanere latente sotto 'orizzonte
della coscienza; le correnti del movimento molecolare diminuendo graduatamente prima
che cessi per intero. Di pitt esso pud produrre un effetto sopra il movimento, o sopra
altre idee mentre rimane attiva sotto 1'orizzonte della coscienza. Imperocche quando
troviamo essersi prodotto inconsciamente il medesimo effetto, che noi sappiamo essersi
altre volte prodotto in noi per opera di una idea, ne inferiamo giustamente 1'attivita
della medesima causa (*); tanto pin che talvolta, quando la nostra coscienza i
distratta inaspettatamente dalle sue operazioni, o richiamata da qualche cosa di cui
prima era occupato il suo eampo, sorprendiamo D'idea incoseiente sul fatto. La per-
sistenza di un certo grado di energia e di intensith del circuito di ideaxione apparira
certamente essere la condizione della coscienza ». Questa dottrina dell’operare incon-
sapevole degli emisferi cerebrali, che a primo aspetto sembra inaccettabile come =e
includesse il concetto di uno spreco di lavoro ed un consumo inutile di energia quando
l'attiviti delle idee si svolge senza che esista la coscienza, ha il vantaggio di spie-
gare molti fatti psicologici ecni manca fino ad ora una interpretazione migliore. Non
insisterd su questo argomento e soggiungerd solo, che mentre le mie indagini sul
sonno ammettono una interpretazione conforme alla dottrina sostenuta pure del
Maudsley, lasciano perd sospettare che nel sonno vi esista un periodo di riposo tal-
mente profondo degli emisferi cerebrali che cessa ogni lavoro delle idee. Tale sarebbe
il periodo in eui i traceiati del cervello presi nel sonno diventano regolari ed uniformi.

ghor

Lo studio dei mutamenti che subisce la circolazione del sangue nel cervello e
nell'antibraceio durante il sonno non pud separarsi da quello dei mutamenti che vi
corrispondono nella funzione del respiro. Cosi @ che nel nostro corpo le varie parti
sono tanto stretiamente collegate fra loro, che sempre il mutaments nelle funzioni di
una di esse tira con s un mutamento nelle funzioni delle altre. Infatti noi abbiamo
veduto ripetutamente nei traceiati del sonno che ad una inspirazione involontaria pro-
fonda corrisponde una diminuzione nel volume del cervello e dell’antibraccio, e che
i vasi contraendosi modificano la forma del polso di questi organi.

Un capitolo assai interessante nella fisiologia del sonno & questo delle modifi-
cazioni che subisce il ritmo e la forma dei movimenti respiratori. Ho gii trattato tale
argomento in una precedente Memoria intorno ai rapporti della respirazione addo-
minale ¢ toracica: e non vi tornerd sopra che per aggiungere alcune nuove osser-
vazioni indispensabili alle considerazioni che sto ora svolgendo.

Nel sonmo si producono delle modifieazioni incoseienti del respiro, analoghe a quelle
che abbiamo gia osservate per la circolazione del sangue nel cervello e nell’antibraceio.

Maudsley, The physiology of mind. London 1876 pag. 805.
Questa asserziene venne recentemente impugnita da A. Herzen nella sna Memoria Sul wmofo
psichico e la coscienza. Firenze 1879 pag. 49.

(*)
(®)



La fig. 30 rappresenta 1 movimenti respiratori del sig. Caudana nel sonao. La respi-
razione toracica T © seritta col pneumografo di Marey. La curva T rappresenta
percid il movimento rovesciato: cioe guandoe il torace si eleva nell’ ingpirazione la
curva T discende, e quando nell’espivazione il torace s abbassa la enrva T si sol-
leva. Viceversa la eurva addominale Ad, che @ seritta per mezzo di un timpano che
poggia per mezzo del sue bottone eull;l pelle presso l'ombellico, rappresenta il movi-
mento delle pareti addominali come esso e in realth, ciok nell'inspirazione si eleva
¢ i abbassa !'ll']lll-:"?"ll-lilfl'-'.i.l'l]'l.l}.

Caudana dorme profondamente: nel segno io tossisco involontariamente e subito
la respirazione si modifica, henchi Caudana sia rimasto completamente immobile: os-
servando il tracciato noi vediamo che nel movimento espiratorio gid incominciato
vi succede una legeiera pausa e la curva espivatoria si prolunga assal piit che non
le precedenti.

Fic. 30.

Mopimenti della respirasions nel sonno. — T Respiraziane lorac H Ad Respirasions ailedoriin-
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Dopo suceede un’ inspirazione piit profonda e piu rapida di prima: poi vi e come
un leggiero prineipio di espirazione, cui succede un secondo movimento di espira-
sione pit mareato e pin forte. Basta di gettare un’ occhiata sulla curva per con-
vincersi che realmente i movimenti espiratori del torace e dell’addome sono divenuti
pinn forti.

La firura 31 rappresenta la continuazione dei traceiati precedenti quali furone
seritti 1 minuto dopo, mentre Candana dormiva profondamente . Dove ¢’ & 1l segno ¥
lo chiamo per nome. Succede subito una profonda modificazione nel respiro. Caudana
apre gli occhi, pochi secon di dopo seritte le ultime respirazioni contennte in questo
traceiato. Gli domando se senti tossire ed egli mi risponde che non sa nulla, che dor-
miva bene e non sognava.

Riprendiamo orva da principio questi due tracciati ed esaminiamoli attentamente
per vedere tutte le serie delle trasformazioni che si produssero nei movimenti respi-
ratori per un suono che il dormiente svegliato prima che fosse trascorso un minuto
dice di non aver sentito. Dopo esserci assicurati che le due penne staono esuttamente



L3 ]
—_— g ]

sulla medesima linea verticale I'una sotto 1'altra, eome lo indica il punto di ritrove P:
il primo fatto ehe i sorprende & la mancanza completa di corrispondenza fra i movi-
menti del torace e dell'addome. Infatti nel momento in eui il torace fa l'espirazione,
I'addome rimane immobile. Quando incomincia l'inspirazione foracica succede invece un
movimento di espirazicne dell’addome perche questo si abbassa. E mentre perdura
I"inspirazione toracica suce:de un movimento di elevazione dell’addome analogo ad una
inspirazione., Ho gid spiegalo nella Memoria sopracitata questa mancanza di correla-
zione fra i movimenti deli’addome e del forace che a primo aspetto pud sembrare pa
radossale. La ragione di guesto fenomeno sta in civ che il diaframma dopo di essere
stato nel giorno e nella veglia il museolo piu attive nei movimenti della respirazione
cade nel riposo del sonno in uno stato tale di inerzia che per poco non lo si direbbe

un organo paralizzato. Nella veglia I'addome si eleva contemporaneamente alla dila

FiG. 31.

Mocificasione che succede net movimendi defla quirasione boracica T ¢ addominale Ad
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tazione del torace perche il diaframma si abbassa eon movimento sincrono a quello
degli altri museoli respiratori. Ma se questo per una causa qualungue cessa dal con-
trarsi, ne viene di necessith che dilatandosi il torace si affondi 'addome, perche il
diaframma che non presenta piit una resistenza sufficiente verri tiralo in alto dalla
pressione negativa che si stabilisce nella cavith toracica. Perd durante linspirazion:
si desta 1 attivita del diaframma: non possiamo ammettere che la contrazione lo
porti molto pib in li della posizione che ha nel ripose, perche nell’espirazione suc-
cessiva 'addome rimane immobile, e qualche volta come si vede nel secondo trac-
ciato invece di abbassarsi si solleva legsermente, spinto dalla pressione positiva che
si produce nella respirazione toracica.

Questi fatti ei dimostrano che nel sonno & la espirazione toracica quella che ha
il sopravvento e che il diaframma perde tanto della sua energia da seguire come una
membrana presso che inerte le variazioni della pressione che suecedono nella eassa
toracica.
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Appena succede un rumore, immediatamente e senza alcuna partecipazione della
volonta e della coscienza cambia il ritmo e la forma della respirazione diaframmatiea,
che diventa piu attiva. Le modificazioni nella funzione del diaframma si rendono assai
piit evidenti mella figura 31 dove lo chiamo forte per nome. Nel momento in cui
pronuncio il nome di Agostino, subito si arresta il movimento del respivo e dopo si fa
come prima una espirazione piu profonda.

Il diaframma cessa di essere inerte e riprende le sue contrazioni movendosi di
pieno accordo coi museoli della eaviti toraciea. — Noi vediamo infatti che le curve
addeminali e toraciche si corrispondono assai meglio di prima: e 'espirazione succede
nel medesimo istante tanto nell’addome quanto nel torace. La piccola differenza che
trovasi ancora tra il prineipio della inspirazione toracica e addominale scompare nel
tracciato 31, quando Caudana ebbe tempo di svecliarsi complefamente. Un fatto che
si impone all'occhio guardando questi tracciati @& la modificazione profonda che essi
subirono passando dal sonno alla veglia. La respirazione quasi esclusivamente toracica
del sonno si trasformb nella veglia in un tipo gquasi esclusivamente diaframmatico.

Questo fenomeno c¢ui ho dato il nome di alternazione nei movimenti respirator?

del diaframma e del torace, ei servira fra poco per altre considerazioni sulla natura
del sonmo: per ora riteniamo il fatto che le cause esterne bastano a modificare profon-
damente il respiro senza svegliarci; e che nel sonno vi e tutta una serie di percezioni
non coseienti, che possono modificare profondamente le funzioni dell’organismo senza
lasciave aleuna traccia nella memoria.

g5

(uesti mutementi che suceedono a nostra insaputa costituiscono uno dei piu me-
ravigliosi congegni che si possano osservare fra le perfezioni della nostra macchina.
La natura, quando cessa la coscienza, non poteva abbandonare il nostro corpo alle azioni
del mondo esterno, o lasciarlo inerme nel pericolo di essere preda dei suoi nemici.
Era necessario che anche nel sonno, ¢ senza partecipazione della volonti, vi fosse una
parte dei centri nervosi che vigilasse sul mondo esterno e che a tempo preparasse le
condizioni materiali per il risveglio della coscienza. Ora se noi pensiamo ai fenomeni
incoscienti che abbiamo veduto svolgersi nel sonno per cause esterne, ¢i apparirh evidente
che tutti sono coordinati ad uno scopo: e che tutti convergono ad aumentare la
circolazione del sangue nel cervello per risvegliarne nel pericolo la sua attivita.

To non credo di allontanarmi dal vero se asserisco che tutto l'insieme dei mo-
vimenti riflessi osservati nel sonno coslituisce un vero appareechio di difesa per I'or-
ganismo. Giaeche ci troviamo in un capitolo poeo esplorato della fisiologia, mi sia per-
messo di risalire eoll’ aiuto delle moderne dottrine, all’ origine di quest’ alternativa
del riposo e dell’attivitd dei centri nervosi cha costituisce la veglia ed il sonno.

Spencer fa notare ginstamente nei suoi prineipi di psicologia (') « che se la
vita avesse un tomo uniforme, e se le condizioni terrestri fossero tali che delle
azioni di qualunque specie potessero essere egualmente prodotte in un’epoca, od in
un’altra, la riparazione e il consumo di tutti gli organi, compresii centri nervosi si

(") Principes de Psychologie. Paris 1875. Tome I. pag. 86.
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compirebbe d'una maniera presso a poco uniforme in futti. Ma la successione del giorno
¢ della notte porta con sé una successiove di attitwlini pin o meno grandi all’azione
che ha il suo effetto nel deperimento e nella riparazione successiva degli organismi
che si adattano a questa successione. Questo adattameuto & dovato manifestamente
a cid che sopravvive il pin atto. Un animale costituito in modo che il consumo
e la riparazione siano controbilanciati ad ogni istante nelle ventiquattro ore, sarebbe
a pariti di circostanze vinto da un nemieo, o da un competitore, che potesse sviluppare
una energia maggiore nel tempo in cui il giorno ne facilita 'azione: quantungue abbia
un grado minore di energia durante le ore della notte in cui sta ritirato. Fu eosl che
venne a stabilirsi necessariamente questa variazione iitmica deil’ azione nervosa che
noi chiamiamo sonno e veglia ».

Ora noi sappiamo per propria esperienza che il sonmo ripara tants pii rapida-
mente le nostre forze quanto piu esso & profondo: e che viceversa le apprensioni del-
I'animo mettono ostacolo ad un sonno riparatore.

Accettata 'opinione di Spencer intorno alla origine del sonno, ne risulta 'che il
tipo piu perfetto di un animale il quale deve tirare il maggior partito delle sue forze,
sard quello, che nella notte pud riabilitarsi piu rapidamente a nuove fatiche, abban-
donandosi senza alcuna apprensione ad un sonno profondo.

Nel nostro organismo troviamo realizzate queste condizioni eon mirabile sempliciti.

L’ uomo dopo le fatiche del giorno cerca un riparo e si addormenta. I museoli
delle estremith del tronco e del collo si rilasciano completamente. Le palpebre si ab-
bassano e chindono gli occhi. La respirazione cambia di ritmo, e mentre nella veglia
era principalmente diaframmatica, nel sonno diventa pel contrario quasi esclusivamente
toracica. Il rilasciamento del diaframma pub essere cosi grande da erederlo inerte (*).
I processi della combustione sono talmente scemati nell’organismo, che i movimenti
della respirazione, che prima introducevano eirca 7 litri di aria nei polmoni, hanno
ridotto la ventilazione a solo 1 litro per minuto. Il cuore esso pure rallenta l'energia
e la frequenza delle sue contrazioni: i vasi si dilatano, diminuisce la pressione del
gangue e il corpo si raffredda sensibilmente.

In questo profondo assopimento vi & perd tutto un sistema di nervi e di cellule
nervose che conservano inalterate le loro funzioni e stanno vigilanti sul mondo esterno.
Basta una voce, un rumore lontano, un raggio di luce che atiraversi le palpebre,
un toccamento leggiero, od un’impressione qualsiasi, perche tosto si attivi la respira-
zione, perche i vasi delle estremith si contraggano, il cuore aumenti 'energia e la
frequenza dei suoi battiti, si accresca la pressione sanguigna e scorra piut copioso il
sangue al cervello. Ristabilite in questo modo le condizioni materiali della coscienza,
si comprende che, nella lotta per la vita, avrh maggiore facilith di sottrarsi ai
danni del mondo esterno l'organismo in eui sard pii completa e perfetta la vigilanza
incosciente e che potrd passare pin rapidamente dallo stato di profondo riposo a
quello della sua completa attivita, prima che sia troppo vicino il pericolo ed inevi-
tabile il danno.

(') A Mosso, Sul polso negative e sui rapporti della respirazions addominale ¢ toracica. Archivio
per le scienze mediche 1378.
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CAPITOLO VIL

Sulle ondulazioni dei tracciali cerebrali
che dipendono dai movimenti dei vasi, o dal cuore.

g

Oltre alle pulsazioni, che sono prodotte dalle sistoli cardiache, e le oscillasioni,
che dipendono dai movimenti respiratori, vi sono nei tracciati del cervello delle curve
generalmente pin ampie cui diedi il nome di ondwlazioni. Sotto questo nome ge-
nerico ho ecompreso tutta una categoria di variazioni nel volume del cervello che di-
pendono da cause affatto differenti fra loro.

Per quanto fosse mio desiderio di classificare le ondulazioni in vari gruppi, se-
condo la loro caunsalita, fu solo per una serie relativamente piccola, che ho potuto sta-
bilirne 1'origine. Tutte le altre ondulazioni di cui non conosco la natura, le ho confuse,
come risulta dal precedente capitolo, sotfo la denominazione generale di movimenti
spontanet dei vasi. Evidentemente io adopero qui 1'aggettivo spontanec nello stretto
senso fisiologico, dichiarando, come ho gii fatto altra volta, che non conosciamo attual-
mente la causa materiale del fenomeno, benché implicitamente se ne ammetta 1’esistenza.
E nostro vivo desiderio che questo gruppo vada successivamente scomparendo e ceda
posto ad una classificazione piin naturale.

Le ondulazioni della pressione sanguigna (wellenfirmigen Schwankungen des
Blutdruckes) osservate primieramente da Traube nel cane e nel gatto, e studiate piu tardi
da Hering e Schiff, non costituiscono che un caso speciale di queste ondulazioni. I mo-
vimenti spontanei dei vasi, quando sono limitati ad una sola provincia del corpo, possono
produrre delle ondulazioni nel tracciato pletismografico, ossia nella curva del volume
di un organo, anche mentre rimane costante la pressione nei grossi vasi arteriosi,
e maneano per conseguenza le cosi delte wellenfirmigen Schwankungen des Blut-
druckes. La ragione del possibile difetto di corrispondenza fra questi due fenomeni ci
appare evidente, quando noi pensiamo che le ondulazioni pletismografiche sono un feno-
meno spesso del tutto locale: mentre le ondulazioni della pressione sono un fatto gene-
rale, ]a eui influenza si riflette su tutta la cireolazione. Noi vedremo nel seguente capitolo,
colle esperienze fatte sopra i conigli, ehe pud benissimo dilatarsi una certa provineia
di vasi e produrre una ondulazione pletismografica, senza che percid varii la pressione
nei grossi vasi: a tale seopo basta che succeda contemporaneamente in un’altra parte
del corpo una contrazione dei vasi, che compensi col suo effetto la diminuzione che
sarebbesi altrimenti osservata nella pressione. Quando le ondulazioni pletismografiche
corrispondono esattamente alle ondulazioni della pressione, in modo che la diminuzione
del volume di wn organo, venga accompagnata da un aumento della pressione, si
pud ammettere che la contrazione dei vasi sia causa della pressione maggiore; e vi-
ceversa, quando la dilatazione de’vasi, o 'aumento di volume, & contemporaneo ad una
diminuzione della pressione manometrica nei grossi tronchi anteriori. Nelle presenti
ricerche abblamo confermata I'esistenza delle altre combinazioni, che sono ancora pos-
sibili, ciok aumento della pressione accompagnato da aumento nel volume di un organo:
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e quello della diminuzione della pressione accompagnata dalla diminuzione del volum:
di un organo. Nel primo caso, come ad esempio nell’attivity intellettuale, o nelle emo-
zioni aumento del cervello era prodotto in modo passivo da un afllusso maggiore del
sangue, per effetto dell’avmentafa pressione sanguigna. Infatti a questa elevazione della
curva pletismografica cerebrale corrisponde un abbassamento della curva pletismogra-
fica del braceio. Essendo questa la causa periferica dell’anmentata pressione nel cervello
e della sua dilatazione, noi ci froviamo davanti ad una ondulazione che per hrevita
possiamo chiamare passiva.

Non si pud fare dipendere la diminuzione di volume dell’antibraccio da un af.
flusso pint copioso di sangue al cervello, perche nell’attivitd cerebrale e nelle emozioni
la diminuzione di volume di un solo antibraceio & per se stessa maggiore dell "au-
mento di volume che succede nel cervello.

Nel coniglio vedremo pinn tardi verificarsi il caso inverso: cioe una diminuzione
della pressione, consociata ad uno stringimento dei vasi nell’orecchio. Nelle esperienze
in cui 'energia e il numero delle contrazioni cardiache rimane costante, noi dobbiamo
ammettere che la contrazione dei vasi nell'orecchio non sia per se stessa sufficiente
ad elevare la pressione generale del sangue, e che debba nel medesimo istante esi-
stervi una dilatazione dei vasi in altre parti del corpo, la quale compensa e di-
strugge 'effetto di questa ischemia parziale.

Nei limiti delle nostre osservazioni, e per breve spazio di tempo, dovendosi eon-
siderare come invariabile la quantita di sangue contenuta nel nostro corpo, non pos-
siamo accettare 1'opinione di Basch (') e di altr1 1 gquali ammisero che ad ogni au-
mento della pressione debba suceedere una elevazione della curva pletismografica, perche
tutti gli organi del corpo non possono contemporaneamente ingrossarsi. Anche 1" in-
versa & falsa, quando voglia farsene una legge generale; perché evidentemente non pud
nello stesso istante diminuire il volume di tutti gh organi del corpo per una confrazione
dei vasi:edil sangue cacciato da una parte del sistema circolatorio, deve necessaria-
mente accumularsi in un’altra e produrre cosi in qualehe organo un anmento di volume.

Le ondualazioni pletismografiche del cervello, che noi chiamiamo passive (quelle
cioe che dipendono da una diminuzione, o da un aumento della pressione sanguigna,
senza che vi prendano parte attiva i vasi dell’organo stesso), si distinguono da quelle
attive, perche in queste ultime la contrazione delle pareti vasali modifica il profilo
delle singole pulsaziom.

FiG. 32.

Unduwlaszione plelismografica passiva del cervello.

() Die Volumetrische Bestimmung des Blutdrucks an Mensehen. Medizinischen Jahrbichern 1876. IV.
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1 tracciati 32 e 33 bastino a dare un esempio di questa differenza.

[1 polso cerebrale di Bertino aveva una forma decizamente tricuspidale, all'improv-
viso e senza causa nota suceede una depressione della curva, fig. 32. Le singole pulsazioni
scendono verso 1'ascissa e diventano piin piceole, ma la loro forma non cambia e la
frequenza delle singole pulsazioni rimane eostante. La registrazione continua; nel trac-
ciato che non riferisco appaiono delle leggiere oscillazioni respiratorie e quindi dopo
un minato, nel tracciato 33 , compare un’ altra depressione della eurva che si dif-
ferenzia dalla prima per la modificazione profondissima che suceede nella forma delle
pulsazioni; le quali da anaecrotiche diventano catacrotiche. Questo mutamento ¢ tanto
piit degno di essere preso in considerazione, perche la diminuzione nel volume del
cervello & in questo caso di molto inferiore a quella che si & prodotta precedentemente,

mentre rimane presso che inalterata la forma delle pulsazioni.

Fiez. 33.

findulazione Welismografica del cervello prodolia da una condrazione dei vasi sanguigni di queslorgano.

Le osservazioni gii esposte, ed i fatti che verremo successivamente enuneciando,
¢i mostrano che nel traceciato 33 vi fu una contrazione dei vasi del cervello, e ¢1 fanno
ammetfere una diminuzione della pressione nel tracciato 32.

Fra le ondulazioni pletismografiche passive noi mettiamo anche guelle che di-
pendone da un mutamentio nell’efflusso venoso. Evidentemente un organo pud anmentare
o diminuire di volume, se aumenta o diminuisee 1’afflusso di sangue arterioso, mentre
rimane costante 1'efilusso venoso: ma pud anche aumentare o diminuire di volume, se
diminunizce o aumenta D'efflusso venoso, menfre rimane costante 1'aflusso arferioso. Ora
studiando i tracciati del polso cerebrale, noi vediamo che spesso si producono delle
variazioni nella parte inferiore verso 1'ascissa. Mentre la nostra attenzione venne prima
rivolta specialmente alla sommita delle singole pulsazioni, noi dobbiamo ora fissarla
sulla hase delle medesime.

Frg. 34.

Ondulazions plelismografica del cervelle prodolla da una variazione nell'eflusso del sangue venoso.

Nel traceiato fig. 34 preso sopra il giovane Thron noi vediamo infatti che le pulsa-
zioni diventano successivamente pin piceole, malgrado che succeda un leggiero aumento
di volume; e dopo crescono di altezza mentre succede una leggiera diminuzione di
volume. Le ondulazioni pin forti non si producono nel seguito di questo tracciato
nella linea spezzata che unisce il vertice di futte le pulsazioni, ma bensi in quella
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inferiore che unisce la base delle medesime. Per spiegare questo fenomeno noi dob-
biamo necessariamente ammettere che la prima ondulazione venne prodoetta come le
successive sotto un minore deflusso del sangue venoso.

Le indagini che ho fatte sulle ondulazioni plelismografiche diedero risultati del
tatto analoghi a quelli che Mayer (') aveva gia oltenuto per le ondulazioni della
pressione; per cui posso anch’io conchindere che « non vi ¢ un rapporto fra il ritmo
dell’ innervazione per i movimenti respiratori, col ritmo dell’ innervazione pei vasi

sanguigni ».

Fi1g. 35.

Caterina X — (ndulazione pletismografica del cervvello prodotiasi durante il sonno.

La fig. 35 rappresenta una profonda ondulazione, prodottasi nel volume del cer-
vello di Caterina X durante il sonmo, eul non corrisponde alecuna acione esterna
che non dipende dai movimenti respiratori, la cui influenza & gia indicata nella pre-
sente figura dalle oseillazioni respiratorie eorrispondenti.

Le ondulazioni spontanee dei vasi sono un fenomeno che non & in aleun rap-
porto, neé coll'innervazione, né coi movimenti dell’apparatc respivatorio (Traube ed
Hering) ; che si produce senza che possa credersi dipendente da una certa venosith del
sangue arterioso (Cyon, Hering) per aceumulo di COy, o per difetbo di ossizeno. [ un
fenomeno affatto normale, che interpretiamo come un cambiamento nella elasticitis dei
vasi, perche non scorgiamo uua corrispondente modificazione nel polso dell’antibraceio.

Le ondunlazioni spontanee dei vasi cerebrali non hanno un ritmo costante, e il trac-
ciato del cervello pud rimanere spesso per lungo tempo orizzontale, senza altre ele-
vazioni che guelle del polso; e cid anche quandoe nel braccio si vedono le oscillazioni
respiratorie.

Ho gia detfo altrove che il metodo per distinguere i cambiamenti nel volume e
nella forma del polso, che dipendono da una causa generale, da quegli altri che sono
locali e propri del cervello, consiste nel registrare contemporaneamente il polso di
quest'organo con guello di un’altra parte del corpo, 1'antibraccio ad esempio. Tro-
vando, come mi capitd spesso, dei tracciati dove le ondulazioni del cervello e dell’an-
tibraccio non si corrispondono, noi abbiamo il dirvitto di arguire che in questi casi
esse sono fra loro indipendenti.

§ 2.

Le osservazioni sopra descritte fatte nell'nomo hanno dimostrato che le ondula-
zioni del traceiati pletismografici non dipendono dai movimenti respiratori e che
esse non si corrispondono sempre in due parti del corpo che si osservino contempo-
raneamente, Un esame anche superficiale dei tracciaii precedenli basta per assicuravci

(') 8. Mayer, Studien sur Physiologie des Hersens und der Blulgefisse. Sitzungsberichte der
Wiener Akademie 1877 pag. 296.
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che le ondulazioni non dipendono certo da un mutamento nella frequenza delle sistoli
cardiache.
B interessante il fatto che qualche volta le ondulazioni della pressione si svolgono
presso che inalterate, malgrado che i movimenti del cuore snbiscano delle profonde
modificazioni. Valga un esempio per tutti.

COndulazioni della pressione sanguigna nell’arlerie carofide di un cane.

Scrivo il polso della carotide di un cane con un timpano a leva pieno di car-
bonato di soda e trovo che vi sono delle profonde ondulazioni, affatto indipendenti
dai moti del respiro, fig. 36. La forma del polso non si modifica in gueste profonde
ondulazioni. Per vedere 1'influenza che un rallentamento delle sisioli esercita sulla
forma delle ondulazioni, scopro un nervo vago e lo chiudo in mezzo ad una pinzetta
come quelle che si usano per l'irritazione elettrica dei nervi; rimetto 1" appareechio
nella ferita ed aspetto che la respirazione sia nuovamente tranguilla e normale. Le
ondulazioni nella figura 37 persistono come prima molto forti. In A faccio una prima
irritazione che dura pochi secondi. Il cuore rallenta immediatamente i suoi battiti
¢ succedono 4 o 5 pulsazioni pitt lente e piu forti.

Fig. 37.

Ondidaszioni delle pressione sanguigna nell’arleria carofide del medesimo cane,
mendre in A ed in B & fa una drrilasione elelirica del nervo vago.

Se si osserva la linea che passerebbe per D'apice di tutte le pulsazioni e quella
che unirebbe l'elevazione dicrotica delle medesime, si vede che la eurva continna a
aalire regolarmente malgrado che sia divenuta molto minore la frequenza dei battiti car-
diaci. Pare che si stabilisea una compensazione fra I'ampiezza delle contrazioni eardiache
¢ la loro frequenza. Il valore medio della pressione non diminuisce di molto, perché
malgrado sia scemato il numero delle contrazioni, il cuore nell'unith di tempo spinge
nei vasi una quantity corrispondente di sangue con delle contrazioni molto pinn poderose.



L8 =t
In B mentre la curva sta per discendere faccio una seconda irritazione momen-
tanea del vago. Le contrazioni diventano subito pii lente e I'onduvlazione della curva
procede quasi inalterata.

g 4.

I mutamenti che subisce la eircolazione cerebrale vennero fino a guesto punto
considerati esclusivamenta in rapporfo coll’azione dei vasi sanguieni: ei restano ora
ad esaminare le ondulazioni dei tracciati cerebrali che dipendono dal euore.

Nel precedente capitolo intorno alia circolazione sanguigna nell’attivita cerebrale
e nel sonno, siamo passati in silenzio sull’azione eardiaca, per evitare una complica
zione e studiare isolatamente i fenomeni che entrano come fattori in questo intrica-
tissimo problema. Ma vi & una reciprocita costante fra 1 mutamenti che hanno luogo
nelle funzioni dei vasi e del cuore. E se ci mettiamo ad esaminare i tracciati della veglia
¢ del sonno troveremo sempre piit 0 meno distinta questa correlazione, Dei molti esempi
che potrei riferire in proposito mi basta di rammentare quanto ho gid esposto nel
capitolo V. parlando dei fenomeni osservati nel somno (tav. VIL).

Bertino dormiva profondamente nel segno & 1o toeco leggermente all’orecchio eolla
penna. Egli non si sveglia, ma i suol vasi reagisecono come si vede dall’elevazione
che succede nel cervello di cui le pulsazioni diventano alguanto pin piccole. Dopo le
pulsazioni si fanno pin grandi di prima, il ecervello diminuisce algquanto di volume.
In questo istante le pulsazioni del cuore sono divenute pinn lente. Si ripete lo stesso
esperimento nella linea superiore con eguale risultato.

Nello stesso foglio vi sono altri esempi di un rallentamento spontaneo del cuore.

Nel cervello quando scema la frequenza delle sistoli cardiache osservasi ora una
diminuzione ed ora un aumento del sno volume. Incominciamo eol primo easo che
ritengo il piin semplice. Nel giovane Thron il volume del cervello presenta di

quando in quando dei profondi avvallamenti, ¢che non sono in rapporto colla -respira-
zione, come s1 vede nella figura 38. Mentre il traceiato nel suo complesso va abbas-

Fiz. 38.

Thron. — Ondulazione plelismografica del cervello dovuta a un rallentamento dei balliti cardiae.

sandosi, le singole pulsazioni sono piu lente e pii grandi. Altre volte questi periodi
sono piu frequenti e le depressioni meno distinte. Ho scelto 1'esempio di una grande
ondulazione perch® non si credesse che abbiamo qui da fare con un fenomeno che
dipende dalla respirazione.

L'interpretazione piit semplice che parmi si possa dare di questo fenomeno @ la
seguente. Il cuore colla frequenza e 'energia delle sue contrazioni, tiene cosi dilatato
il cervello, che la cicatrice distesa sopra la breceia del eranio mon pubd pulsare che
assai debolmente. L’ efflusso venoso non permette un abbassamanto notevole della
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curva sul finire di ogni pulsazione, come si vede nella fiz. 38. In queste ecircostanze,
se il cuore rallenta il ritmo dei suoi battiti, la pausa fra le sistoli divenendo piit
lunga, lo sgorgo venoso acquista il predominio: il volume del cervello diminuisce,
¢ le pulsazioni divengono pii distinte. Queste ondulazioni dovute al rallentamento
dei battiti cardiaci sipossono ripetere 4 o 5 volte al minuto, come avemmo spesso oc-
casione di osservare nel giovane Thron.

Dopo aver gii riferito nelle osservazioni fatte sopra Bertino nel sonno aleuni esempi
molto evidenti di una diminozione nel volume del cervello prodotta da un rallenta-
mento dei battiti cardiaci, presento ora un fracciato dove agiscono contemporaneamente
sul polso eerebrale: 1° la contrazione e il rilassamento dei vasi sangnigni nell’antibrac-
c¢io; 2° la variazione nella frequenza del polso; 3° la variazione nell’energia delle sistoli
cardiache. Nel principio della figura 39 vi sono 4 pulsazioni durante le qualiil vo-

Fig. 549,

Bertino — Varigzioni prodoile -nel polso del cerpello €, e dell'antibraceio A,

per madamendi succeduli nello stalo ded vast, nell'energia e nelle frequensa dei ballill cardiact.

lume dell’ anfibraccio e del cervello presentano uwna variaziono analoga. La sesta
pulsazione dura algquanto meno delle altre. 11 volume dell’ anfibraceio & in via di
aumento, invece nel cervello vi ¢ una diminuzione. All'ottava pulsazione si manifesta
una -contrazione dei vasi nell’antibraccio, perchiée questo diminuisee, mentre il cervello
aumenta di volume. Quindi succede un rallentamento molto notevole dei battifi car-
diaci; le sistoli del cuore si rinforzano; ma 1’altezza delle pulsazioni nell’antibraceio
non corrisponde a quelle del eervello, perche queste aumentano rapidamente nel prin-
cipio in eni si manifesta la contraziene dei vasi nell’antibraccio, ed incominciano a
diminuire di altezza quando nell’antibraccio diventano invece piu grandi. Al rallen-
tamento dei battiti cardiaci tien dietro in questo caso una diminuzione nell’altezza
del polso cerebrale.

Potrei riferire altri tracciati, dove ho secritto contemporaneamente il polso del
cervello e i movimenti respiratori, da cui rvisulta che una simile variazione nella fre-
gquenza dei battili cardiaci pub esistere anche mentre il respiro rimane immutato
nella sua forma e nel suo ritmo. '

Ritornero sopra questo fenomeno paragonando 1'effetto di una profonda inspira-
vione sul polso cerebrale nella veglia e nel souno; per ora aggiungo solo, che dalle
osservazioni fatfe sul cervello e sull’ antibraccio si pub stabilive come regola, che
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quasi sempre il rallentamento nella frequenza dei battiti cardiaci & preceduto da una
conirazione dei vasi nell’antibraceio, e da un leggero anmento nella frequenza del
ritmo cardiaco.

Quando il volume del cervello anmenta per una causa meccanica, come nella re-
spirazione e negli sforzi musecolari, il rallentamento contemporaneo dei battiti cardiaci
non si rivela con un abbassamento del tracciato cerebrale, perche effetto di questa causa
viene compensato dalle azioni eoncomitanti, e particolarmente dalla congestione venosa
Gli esempi in proposito ottenuti mentre una persona =i alza, o si siede, oppure fa uno
sforzo sono troppo facili a comprendersi, perche io ne riferisca i tracciati, od insista sul
meccanismo della compensazione con altre parole.

§ 4.

QQuanto alle ondulazioni ‘che dipendono dalla mutata energia del cuore, mentre
rimane costante la frequenza, devo confessare che affronto questo argomento con una
certa trepidazione: perchi si tratta qui di un campo poco studiato nella fisiologia della
circolazione, dove le indagini che io ho fatfo sull'nomo e sugli animali non mi con-
dussero ancora a risultati che mi soddizfacciano. Sebbene si debba eredere che energia
delle contrazioni cardiache sia soggetta a variazioni periodiche anche nello stato nor-
male, i fatti positivi registrati sono molto scarsi.

Raccomando ai colleghi cui si presenta nella clinica assai piu spesso occasione
di osservare ammalati con forti variazioni nell’energia dell'impulso eardiaco, di applicare
rigorosamente il metodo grafico: e di scrivere contemporaneamente 1 moti del n-s;}iru,
del euore, il polso della carotide e dell’antibraccio. Quando invece di studiare il polso
in nna sola parte dell’organismo noi applichiamo uno strumento registratore sulla ea-
rotide, o dentro un grosse troneo arterioso qualsiasi, si trova spesso che la forma del
polso rimane presso che immutata, anche durante forli variazioni della pressione. La
fig. 36 ei di un esempio di profonde ondulazioni, dove solo nell’avvallamento le pulsa-
zioni si fanno alquanto piu piecole, eonservando inalterato il loro tipo, eccetto il di-
crotismo che diviene alquanto pii spiceato.

Stabililo questo fatto che le variazioni della pressione possono essere relativamente
grandi, senza che percid si muti la forma del polso: ecco un altro traceiato preso egual-
mente nella earotide di un cane dove le ondulazioni sono meno grandi e eid nulla-
meno 1 mutamenti che vi corrispondono nella forma del polso sono assai piu cospicui.

Fig. 410.
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Cane. —- Variazioni periodiche nella forma del polso carotideo.

Questa differenza si percepisce facilmente tanlo quando si fissa 'attenzione sul-
I'altezza delle elevazioni dicrotiche nella fig. 40, come quando si considera la linea
che riunirebbe I'apice di tutte le pulsazioni. Si vede che il frammento riferito contiene
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nel principio 5 pulsazioni, che sono il termine di una precedente ondulazione; poscia
vi succede una ondulazione che abbraceia ecirea 20 pulsazioni, e guindi due ondu-
lazioni pin brevi. Mentre tengo sott’occhio i traeciati di tuite 1'esperienze fatte su
questo cane per mezzo della cloroformizzazione trovo che vi furono immediatamente
prima delle ondolazioni assai pitt lunghe che cerlo non dipendevano dalla respirazione.

Qualche volta le variazioni somo piu frequenti nel loro ritmo e sono anche pii
spiccate le differenze nel profilo di ciascuna pulsazione, come si osserva nel seguente
tracciato preso dalla carotide di un cane di media grandezza, circa 2 minuti dopo che
oli si injettarono sotfo la pelle della gamba 0,02 gr. di solfato di stricnina.

Fic. 41.

Cane, — Vardazioni periodiche nslfa forma del polso carofideo.

Le ondulazioni della linea che unisce 1'apice di tutte le pulsazioni non corri-
spondono esattamente per la loro forma alle ondulazioni della linea inferiore che unisce
la base delle pulsazioni medesime.

Se partiamo dalla piu alta pulsazione di ciascun periodo, noi troviamo che le
sneeessive perdono di altezza. La pressione diminuigee in questa prima parte decrescente
del periodo e il dierotismo diventa pilt manifesto: poi succede una sistole del eunore
in- apparenza pin piccola, ma senza che camkbii il ritmo della frequenza.

La linea inferiore si alza ed incomincia la seconda fase erescente del periodo, in cui
le pulsazioni aumentano nuovamente di altezza. Queste ondulazioni mi hanuno 1'aspetto
di essere prodotte da una variazione nell’energia delle sistoli eardiache.

FiG., 42,

Cane. — Variasiond periodiche nslla forma del polso delle caralide.

La forma del loro ritmo ¢ incostante. Mentre talora abbraccia appena 3 o 4 se-
condi, pud nello stesso animale, e senza che nulla sia mutato, apparire un’ ondu-
lazione che si estende per quasi mezzo minuto; come si osserva nella seguente figura
in cui due periodi brevi A, B, vengono seguili da un lunghissimo periodo C, il quale
certo non dipende dalla respirazione.

Circa 10 secondi dopo il polso della carotide, senza che siasi nulla mutato nella
esperienza, prende la forma indicata nella fig. 43 dove 1 period: abbracciano appena 50 6
pulsazioni. %

Dinnanzi a tali osservazioni & naturale che io abbia dovuto subito assicuraimi
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se questo fenomeno non fosse in relazione col respiro. Applico all’animale un pneumo-
grafo e trovo che i movimenti della respirazione hanno la stessa frequenza delle sistoli
cardiache. Aspetto qualche minuto, registrando contemporaneamente il polso della ca-
rotide colla respirazione, e vedendo che non comparisce aleuna variazione periodica
nella forma delle pulsazioni, ricorro al wetodo di fare una nuova inalazione di clo-
roformio, che mi aveva gia servito altre volte per ottenere la produzione dei periodi.
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Poco dopo che cessal di amministrargli il eloroformio comparve il fenomeno. Dai
traceiati, ehe per brevith non riferiseo, risulta che la profonditi delle respirazioni non
¢ in rapporfo colle variazioni periodiche nella forma del polso.

Cessata 1'azione del cloroformio 'animale si ristabilisce e tutto rientra nelle eon-
dizioni di prima. A questo punto faccio eseguire una inalazione pin profonda di clo-
roformio. Mentre persiste ancora I'amministrazione del cloroformio, appariscono gii nel
pelso le variazioni periodiche. In o, fiz. 44, fo segno che si allontani dalla cannula legata

Fig. 44.

Cane. — Variasioni pericdiche felle forma del ‘I'--.ll'--.l earolides soffo Finfluenza del cloroforimio,

La lineq inferiore rappresente @ movimendi regpivalori del forace

nella trachea l'inalatore del cloroformio. 11 traceiato dimostra che la pressione del
sangue e la forza dei moti respiratori vanno diminuendo suecessivamente. I movimenti
del cuore sono alguanto piu frequenti, che non quelli della vespirazione: e mentre
I'ampiezza di questi ultimi decresce con una grande regolarita, il polso della carotide
offre de1r periodi molto pronunciati con altezza ora maggiore ed ora minore delle sue
pulsazioni. I periodi diventano sempre piu lunghi a misura ehe diminuisce la pressione
del sangue.
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CAPITOLO VIIL

Sui movimenti dei vasi sanguigni nell’ orecchio del coniglio.

=

Nel 1854 M. Schiff (') chiamd per la prima volta D'attenzione dei fisiologi sopra
i movimenti che presentano i vasi sanguigni nell'orecchio del coniglio (*). B noto
a tutti che nel mezzo del padiglione dell’orecchio di questo animale scorre un'arteria la
quale si dirige dalla base verso la sommita, e si ramifica in modo da formare due vene
sul margine del padiglione stesso. Schiff osservd che quest’arteria presenta dei movi-
menti alterni di eontrazione e di rilasciamento che non corrispondono alle sistoli e alle
-diastoli del cuore. Guardando per trasparepza l'orecchio del coniglio, si vede che
di gunando in quando I’ arteria diminuisce di diametro fino a scomparire completa-
mente, e che dopo ingrossa rapidamente e si dilata diffondendo il sanzue nelle sue
ramificazioni, pev cui le vene esse pure inturgidiscono e diventano pin grandi. Questa
iperemia dell’orecchio dura aleuni secondi, e quindi I'arteria e le sue ramificazioni
si restringono e scompaiono gradatamente, mentre le vene esse pure diventano mano
mano pit piceole. Schiff dopo aver osservato che questi movimenti si alternano con
un ¢erto ritmo, ripetendosi 5 o 6 volte al minuto, diede a questa arteria il nome
di cuore aceessorio.

Non & qui il luogo di aprive una discussione intorno ad un nome che attri-
buisce all® arteria dell’orecchio una funzione che forse mon ha: pero accettiamo il
fatto guale verne dopo confermato da tutii; e cerchiamo se per mezzo di nuove o0s-
servazioni non riesce possibile di trovare una interpretazione di questo fenomeno,
che lo avvicini e lo faccia confondere coi fenomeni precedentemente studiati nell’uomo ;
spogliandolo di quel carattere di eccezionaliti con cui sierano fino ad ora presentati
1 movimenti dei vasi nell’orecchio del coniglio.

Nel ripetere le osservazioni dei miei predecessori volli mettere in opera delle
precauzioni, che forse erano fino ad oggi sembrate superflue. Invece di osservare
direttamente il coniglio tenendo 1'orecchio fra le mani, dopo di aver messo 1'animale
sopra una tavola, pensai di evitargli ogni emozione, mettendomi in posizione di poter
guardare le sue orecchie, senza che egli se ne accorgesse. A tale scopo feci costrurre
una gabbia che chiudeva completamente il vano di una finestra senza che i conigli
potessero vedere nella stanza.

Nella parete rivolta verso 1'interno feci aleuni fori, in modo da guardare nella
cabbia senza essere veduto. Con questo semplice artificio io potevo a mio piacimento
sorprendere i conigli nella loro vita intima, e studiarli, mentre essi erano del tutto

() Sur un ewwr arleriel accessoive dans le lapin. Comptes rendus. Vol. 39 pag. 508, 1854.

(*) Tralascio per brevita tutfa la bibliografia che =i riferisee a questo argomento e ricorderd
solo, che dopo le classiche osservazioni fatte da Haller e da Spallanzani suwi movimenti dei vasi
sanguigni nel mesenterio, vennero constatati movimenti analoghi nei vasi della membrana interdigitale
della rana, nelle arterie della torpedine, mella coda dell'anguilla, nelle vene ‘che scorrono sulla mem-
brana delle ali dei pipistrelli, e nelle branchie del proteo anguino.
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tranguilli, senza 'ombra del sospatto che qualcuno potesse spiarli. Credo quasi inu-
tile sogginngere che tale precauzione mi venne in menie dopo i fatti deseritli nel
precedente capitolo, da cui risnltd ehe si producono dei mutamenti molto considere-
voli nello stato dei vasi, per cause che erano passate fino ad era quasi del tutto
inosservate. Le osservazioni fatie con questo metodo corrisposero completamente alla
mia aspettazione. Le contrazioni e le dilatazioni periodiche dei vasi nell’ orecchio
cioé le sistoli e le diastoli del ecuore accessorio, nella calma dell’ animale cessano
quasi completamente. L'arteria pud rimanere per un tempo lunghissimo, spesso per
ore, del tutto dilatata senza che si produeca aleun stringimento; e cio specialmente
nella state quando gli animali si abbandonavano ad una profonda tranqguilliti; senza
che mai potessi sorprenderli nel sonmo. Lo stato assoluto di riposo non & perd sempre
accompagnato da una dilatazione dei vasi.

Nella medesima gabbia pud snccedere di osservare due animali di eni wune
conserva per lungo tempo le ovecchie pallide, mentre 1'altro invece, in condizioni
esterne del tutfo identiche, mostra una forte dilatazione delle arterie.

In generale nelle mattinate fredde dell’ autunno, o .della primavera, le orecchie
dei conigli sono piu pallide che nel meriggio. Aleuni animali sono pin facili alla
dilatazione ed altyi alla contrazione dei vasi auriculari. Io sceglievo di preferenza
conigli giovani ed albini; ma anche nei conigli vecchi, o higi, sono egualmente facili
gimili osservazioni.

Quando si studiano attentamente i movimenti dei vasi sanguigni in un coniglio
assolutamente tranquillo, si pud quasi sempre riconoscere che la caunsa della contra-
zione & dovuta ad un fatto psichico, o ad un agente esterno. *

Spesso mentre 'animale ha le orecchie rosse e respira regolarmente, osservasi un
mutamento nel ritmo della respirazione : 1" animale solleva la testa e guarda intorno
o finta, ed ecco succede una contrazione dei vasi, e 1" orecchio diventa pallido.
Dopo pochi secondi si dilalano nuovamente i vasi se tutto rimane tranquillo. Pro-
ducendosi un rumore si ripete una conirazione. Un fisehio, un grido, il suono delle
campane di una chiesa vicina, 1" abbaiare dei cani, un raggio di sole che penetra
nella gabbia, tutto produce una contrazione, se 1'animale & tranquillo e 1 vasi sono
dilatati. In queste condizioni di riposo e di tranquillith pud asserirsi, che lo stato
dei vasi dell’ orecchio, & I’immagine dello stato psichico dell’animale, e nulla passa
in lui, 0 nel mondo esterno, senza che esso non reagisea col suoi vasi.

Animali simili dotati di una grande sensibilith del sistema vasale si incontrano
assai spesso; ed io ne ebbi parecchi che furomo mnon solo per me, ma anche per
molti dei miei amici uno spettacolo graditissimo pel modo squisito con cui essi
reagivano ad ogni impressione esterna.

Altri conigli, senza che io ne sappia il parclu,, presentano pressoche continua-
mente 1 vasi contratti, e le loro oreechie si conservano fredde ed anemiche: forse per la
grande diffidenza che li tiene in uno stato continuo di apprensione. Questo contrasto
51 mostrd pin che mai evidente tra il padre e la madre di 3 conigli; questi ul-
timi avevano una continua iperemia delle orecchie, ¢ i loro vasi reagivano a futti

gli eccitamenti esterni: il padre e la madre conservavano costantemente anemiche le
loro orecchie.
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Dopo aver osservato ripetutamente questo fatto sopra un grande numero di
conigli, io credo di potei™stabilive che: i movimenti dei vasi sanguigni nell’orecehio
del coniglio sono in rapporto colle emsczioni e collo stato psichico dell’animale.

§ 2.

11 mutamento nello state dei vasi mon & il solo fatto con cuisi rivelino nel
coniglio i cambiamenti dello stato psichico; guardando attentamente un animale
tranquillo si vede spesso che la contrazione dell’ arteria & _aemmpagnata da un
cambiamento nel ritmo e nella profondith dei movimenti respiratori. Questo feno-
meno mi era divenuto cesi famigliare, che mi hastava di vedere il naso del coniglio
per sapere quando producevasi una contrazione dei wvasi nell’ orecchio.

Dopo aver osservato che un animale per oltre mezz'ora, od anche per un solo
quarto d’ora, non aveva presentato alcuna variazione nello stato dei vasi auricolari,
aprivo la gabbia dalla parte superiore ed afferrato il coniglio per la pelle del dorso,
o del collo 1o mettevo sul tavolo. Osservato 'orecchio contro luce trovasi in questo
primo istante quasi sempre pallido ed anemico; poco dopo D'arteria e le sue rami-
ficazioni si dilatano. 1. iperemia dell’ orecchio ¥ cosi grande che nel medegimo ani-
male non mi parve maggiore, anche dopo il taglio del simpatico gl eollo. L’occhio
stesso basta per convincersi che qui vi & un vero sfiancamento dei vasi, od una
sopradilatazione come dissero i sigg. Dastre e Morat ('). A questa grande iperemia
dellorecchio succede uno stato di pallore e quindi un altro arrossamento : e cosi al-
ternando, in modo che il pallore e 1’ iperemia possono in aleuni casi comparire 10 volte
al minuto, bench® in regoia generale ngn-si producano in queste condizioni che 4 0 5
variazioni.

I’animale, come pubd facilmente immaginarsi, essendo proverbiale la timidith
del coniglio, trovasi in uno stato di apprensione. Il suo sguardo, 1'atteggiamento, la
respirazione e lo stato dei vasi nell'orecchio & mutato assai da quanto osservammo
prima nello stat di quiete profonda.

Perd ancora qui in molti animali, anzi nella maggior parte, riesce possibile
di produrre una contrazione per eccitamenti. Mentve i vasi stanno dilatandosi, o si
prevede che rimarranno ancora per parecchi secondi inturgiditi, basta di fare un
rumore, di toceare 1'animale, o di battere sul tavolo, per vedere che immediatamente
I’orecchio impallidisce. Talora invece, e cid in un numere affatto eccezionale di conigli,
osservai che dopo forti emozioni manca la contrazione dei vasi per cause che ave-
vano prima un’ azione manifesta. In questi casi si ottiene una contrazione dei vasi

(1} Recherches swr U excitalion du sympathique cervical. Comptes rendus de la société de Bio-
logie 1878. Il punto piit importante di questo lavoro fatto col metodo grafico & quello di avere sta-
Lilito che un’ eceitazione forte e prolungata produce una sopradilaiazione dei vasi. Nel momento in
eni si taglia il cordone cervicale del simpatico suceede una contrazione passeggera dei piccoli vasi,
¢he dura appena qualehe secondo, quindi ne segue la dilatazione paralitica. I vasi paralizzati pos-
sono perd dilatarsi di pitt dopo un corto periodo di costringimento, quando I' eccitamento elettrico
& forte ed il nervo sensibile. Dastre e Morat dimostrarono che la sopradilaiazions non & dovuta
all’ esistenza di nervi dilatatori nel cordone cervicale del simpatico, e che questo fenomeno & un effetto
della fatica e delly spossamento dell'apparato terminale neryo-musenlare.
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per mezzo del dolore. Finalmente in aleuni rarissimi casi le arterie rimangono dila-
tate anche durante il dolore: 1 vasi hanno 1'aspetto d’essere paralizzati.

Quando si osservano guesti movimenii con attenzione, eredo =i possa senz’ altro
ammettere che la contrazione & di natura attiva, perché nel momento in cui 1'arteria
si rimpiceolisce e diventa pallida, osservansi spesso nel decorso della medesima dei punti
in cui il diametro & maggicre ed altri in cui @& pin piceolo. La stessa cosa ripetesi pure
per le vene, che presen‘ano talora qua e la deghi stringimenti, ossia delle dilata-
zioni e delle strozzature che in poco tempo scompaiono. Una questione assai inte-
ressanfe era quoella di studiare in che rapporto si trovassero questi movimenti dei
vasi colle variazioni della pressione generale del sangue, e a cosa fosse dovuta la con-
trazione e la dilatazione dei medesimi vasi.

§ 9

La dilatazione dell’arteria mediana nell’orecchio del coniglio ¢ cosi grande, che si
sente pulsare sotto le dita. Potendo percepire col semplice tatto, anche senza guardare
T'orecchio, i movimenti dell’arteria, era naturale che sorgesse il desiderio di registrare
in qualche modo queste variazioni locali del polso, e metterle in rapporto colle va-
rinzioni analoghe che possono registrarsi molto facilmente nella earotide del coniglio.

I primi tentativi fatti per mezzo di una leva molto leggera, che poeoiava
sull’arteria auricolare presso la base del padiglione e nella sua parte posteriore, rin-
scirono assai felicemente. L'animale era libero e solo la  testa era tenuta fra le mani,
mentre queste avevano un punto solido di appoggio.

Fia. 45.

Palso del’arteria mediana nell’ orecelio el r'(rf.u'gl."!'r_a o osciilaziont i"-'"‘.'JlJI'r'ri!!'r}i"-'-'

Il tracciato 45,che venne seritto con questo metodo, rappresenta il polso del-
I'arteria mediana nel momento in eui I'orecchio del coniglio & fortemente iperemico.
Poco prima il polso dell’arteria era quasi scomparso, tanto s'era fatto piccolo; poi
improvvisamente dove e¢'® il segno «, vediamo che 1'orecchio & diventato piit rosso;
e che il polso hatte piu forte, e prende la forma che fu riprodotta fedelmente nella
figura 45. Trascorsi civea 30 secondi dopo il segno « il polso diminuisce poco per
volta e scompare, lasciando una linea leggermente ed irregolarmente sinuosa dove
non & piit riconoscibile aleuna traccia del ritmo ecardiaco. Le oscillazioni del respiro
sono molto evidenti, fiz. 45;: per eliminare il dubbio che queste dipendessern da
movimenti della persona che teneva ferma la testa del comiglio, mi assicurai che le
oscillazioni qui rappresentate corrispondevano realmente ai movimenti respiratori del
coniglio.

I tentativi che ho fatto in tre animali per serivere contemporaneamente la
pressione del sangue nella earotide e nell'orecchio, non approdarono ad aleun risultato
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soddisfacente. Lo stesso animale che mi aveva dato le curve precedenti, messo sul
tavolino di Czermak, conservd per altra mezz'ova 1'orecchio tanto anemico, e la
contrazione dei vasi fu tanto persistente, che non mi riusel possibile di toglierne alecun
tracciato.

Adoperai anche in altri conigli tutte le precauzioni per evitare il dolore ba-
dando specialmente , che non penetrasse aleuna gocciola di carbonato di soda nella
ferita del collo, e che fosse rimossa ogni causa di eccitamento; ma con cidb la lore
apprensioné non cessava, e la dilatazione e il restringimento dei vasi non presenta-
rono mai delle variazioni tali che si prestassero ad una registrazione. Credo che
insistendo si riesca, ma la cosa non era per me di tanta importanza da perdervi
maggior tempo. y

Io mi limitai in questi animali a cercare i rapporti che esistevano tra i movi-
menti dei vasi nell’ orecchio del coniglio, e la pressione mell’arteria carotide.

Queste osservazioni non erano nuove, perchi Lovén (') gid prima di me le aveva
fatte nello stesso modo. I miei risultati hanno perb nella questione che ora trattiamo
qualche interesse, perch® vennero fatte su animali non avvelenati col curaro. Un
assistente seriveva sul traccialo della carotide lo stato dei vasi nell orecchio che io
eli dettava gnardando il padiglione per trasparenza.

Dalle mie osservazioni risultd che i movimenfi di rilasciamento e di contrazione
nei vasi dell'orecchio, spesso non sono in aleun rapporto colle variazioni contempo-
ranee della pressione nella cavotide. Infatti mentre talora ad una contrazione dell’ar-
teria auriculare risponde un aumento della pressione nella carotide, ed & questo il
caso pit frequente, non di rado osservasi una diminuzione della pressions nella
carotide mentre 1'arteria auriculare si dilata.

La dilatazione dell'arteria nel coniglio non & pure sempre accompagnata da una
pressione minore del sangue mnella ecarotide, come gid aveva mostrato Lovén (*).

In questi casi siccome la forza del enore non era anmentata, come vedevasi dai
tracciati, non potevasi ammettere una dilatazione generale del sistema vasale; percid
era necessario- di conchiudere, che mentre in una provincia si dilatavano i vasi, nel-
l'altra dovevano restringersi per conservare 1'equilibrio della pressione sanguigna.

Secondo questo concetto che fu gii accennato da Lovén e da Sadler, sotto la
direzione del Ludwig, moi dobbiamo immaginarsi il sistema dei vasi sanguigni in un
continnoe movimento, Queste alterne dilatazioni e contrazioni nell’albero arterioso e
venoso riescono, controbilanciandosi, a conservare costante la pressione. Il manometro
adunque non ¢i di che un concetto ed una misura della risultante di questo continue
movimento dei vasi, e quando noi vogliamo avere un concetto pin chiaro dei fano-
meni che succedono nella circolazione di un organo del corpo, dobbiamo ricorrere alle
misure pletismografiche : ossia alla determinazione dei cangiamenti di volume del me-
desimo.

(') Ueber die Erweilerung von Arterien in Folge einer Nervenervegung. Berichte d. K. Sichsischen:
Gesellsch, d. Wissensch. zu Leipzig 1866 pag 85.
(*) Memoria citata, pag. 89.
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CAPITOLO IX.
Influenza dei movimenti respiratori
sulla circolazione del sangue nel cervello e nei polmoni.

g1

La respirazione regolare e leggera ha un’influenza cosi piceola sui movimenti
del cervello, che quasi sfugge all’occhio. Solamente esaminando con attenzione la linea
del tracciato 46, vedesi che in corrispondenza della inspirazione vi ¢ una pulsazione piu

Fia. 46.

Bertino. — Influenza della respirazione normale R, sul polso cerchrale C.

bassa, quindi un leggero aumento nell’altezza delle pulsazioni durante 1"espirazione
successiva, Nel presente tracciato 46 la linea R rappresenta i movimenti del respiro
seritti eol pnenmografo di Mavey e la linea sottostante C il polso del cervello. Tanto
in questa, quanto nelle seguenti figure la linea R discende nella inspirazione e si eleva
nella espirazione successiva. Bertino era profondamente tranguillo. Poco dopo ad un
segno dato egli si tura le nariei premendo il naso eolle dita ¢ rimane un minuto
senza respirare colla bocca chinsa. Esamineremo pin fardi le successive trasforma-
zioni che subiscono il polso e il volume del cervello per un simile arresto; per ora veniamo
subito al tracciato della fig. 47 secritto 15" dopo che si ristabili la respirazione. In

Fic. 47.

Bertino. — Influenza dei moviments vespivalori B alguanto pite fordi dei novmali sul polso del cervello C.
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gquesto frammento sono gii cessate le forti inspirazioni che tengono dietro ad una
sospensione del respiro: le pulsazioni esse pure incominciano a divenire pin piceole.
I movimenti della respirazione sono algquanto pii frequenti e profondi che nello stato
normale. In questo caso noi vediamo che ad ogni inspirazione corrisponde un abbas-
samento del tracciato ed una successiva elevazione nella espirazione, Quando perd
si prolunga alquanto la espirazione, come in A, gii sul finire della medesima ineo-
mincia un abbassamento, eche diventa pin forte nella inspirazione seguente.

La modificazione del polso cerebrale & fanto maggiore, guanto pin 1" inspira-
wione e profonda come lo prova il seguente traceiato, fig. 48. L'esperienza venne fatta

Fie. 48.

Bertine. — Mudificazioni del polso cerebrale U per un movimenlo di inspirazione
ed espirazione che dura da A in B.
mezz'ora prima delle precedenti. Mentre la respirazione procedeva tranquilla e col mede-
simo tipo indicato nella fiz. 46 faccio segno in A a Bertino di esegnire una profonda in-
spirazione. Gli avevo gii spiegato prima come egli dovesse dilatare e restringere len-
tamente il torace. Noi vediamo. che le pulsazioni del cervello sono quasi scomparse
sul fine dell’ ingpirazione e che diventano grandissime nel principio della espirazioue.
Dimostrerd fra poco come questa variazione del polso possa spiegarsi per mezzo delle
variazioni che succedono nella eireclazione polmonale, per eul il sangue acenmulatosi
nei polmoni durante I'inspirazione, viene rimesgo in civeolo colla espirazione suceessiva.

Nel ecapitolo intorno all’attivity cerebrale, ho provato che 'aumento di volume del
cervello per Pattivith del pensiero non @& dovuto ad una modificazione del respiro : ora
ecco un altro esempio, dove si trovane successivamente due modificaziom del polso
cerebrale, I'nna dovuta all’ attivith cerebrale e 1'altra ad una forte inspirazione,
higura 49,

Nella prima parte del traecciato, che non ho riferito, i movimenti respiratori sono
regolari eome quelli che stanno prima del segno 4 nella fig. 49: ¢ non presentano
aleuna visibile influenza sulla curva del polso. Quando gli propongo di moltipli-
care 6x 45, la respirazione pud dirsi che rimane costante nella sua forma e nel suo
ritmo, eid nulla meno il polso ed il volume del cervello aumentano. Se durante 1'at-
tivith cerebrale, come capita in questo tracciato, Bertino esegunizce involontariamente
una inspirazione piu forte, il polso ed il volume del cervello anumentano ancora una

.
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volta. Cosi viene confermato che l'aumento di volume del cervello nel lavoro della
mente non dipende da una modificazione del respiro; e viceversa resta anche provato
che 1'aumento di volume del cervello nelle profonde inspirazioni non dipende dal

lavoro della mente necessario per eseguirle. Infatti in questo caso Bertino era affatto

Fig. 49.

Bertino, — Modificazione del polso ¢ del volume cerebrale prodoliasc duranfe uoperazion: menlale ]
e una profonda inspivasione successa involonlariamente.

inconsapevole di quanto succedeva mnel ritmo del suo respiro, come potel assicu-

rarmene appena finita la moltiplicazione.

La differenza che passa tra la prima elevazione del cervello e questa seconda
prodotta dalla respirazione, sta in cid, che il primo aumento di volume del cervello
corrispondeva ad una diminuzione di volume nell’antibraccio : mentre nell’ espirazione
'aumento di volume esiste tanto pel cervello, quanto per 1" antibraccio, come lo
prova il traceiato seguente fig. 50 :

Fia. 50.

Mutamento prodotiosi nella circolasione del sangue nel cervello C ¢ nell' aniibraccio A
per uin movimendo respivalorio pit forle dell’ ordinario,
Dopo aver detto a Bertino, cirea un minuto prima, che quando gli faro cennc
colla mano deve eseguire senza scomporsi una profonda inspirazione, e farvi seguire

10
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una espirazione egnalmente prolungata; faeeio il segno ) sul cilindro che gira. Nel
momento in cui le penne che serivono il polso del cervello e dell’antibraccio somo
ginnte sopra questo segno, fo cenno a Bertino di eseguire la inspirazione pin forte.
Paragonando la linea C ed A della figura 50 vediamo che durante 1'inspirazione vi
fu una diminuzione nell’altezza del polso, tanto nell’antibraceio, quanto nel cervello ;
¢ che nell’espirazione si manifesta un aumento di volume in totti due guesti organi.

Un fenomeno che non sarh sfuggito all’ attenzione di nessuno che abbia consi-
derato i tracciati esposti fin qui, & 1’ elevatezza maggiore delle pulsazioni cerebrali
messa in confronto con quelle dell'antibraceio. Per cause identiche le quali agiscono

contemporaneamente su entrambi gli organi, si trova sempre che nel cervello & piu

forte la modificazione del polso. La spiegazione della differenza osservata nei feno-
meni della circolazione sanguigna al braccio ed al cervello, parmi debba cercarsi
nella maggior ricchezza in vasi sanguigni di quest’ ultimo e forse nella maggiore
cedevolezza che hanno le pareti dei vasi nel cervello.

§ 2.

Avuta eosi una prima idea delle modificazioni che subisce il movimento del
sangue nel cervello, per effetto del movimenti respiratori, cerchiamo ora di amaliz-
gare questi fenomeni. Mi duocle di confessare fin da principio che la ricerca dei
singoli momenti che entrano come fattori delle variazioni osservate & cosa abbastanza
difficile, perche fra 1 fisiologl che si occuparono in modo speciale di questo studio
esistono delle gravi diserepanze. Per comprendere i fenomeni che noi abbiamo osser-
vato nel cervello dell'uomo, & necessario di studiare anche in altre parti del corpo
i mutamenti della eircolazione prodotti dalla respiraziome. Esaurila questa prima
parte di.indagini pletismografiche, zottoporremo ad una eritica sperimentale i metodi,
e le conclusioni di pareechi recenti lavori pubblicati su tale argomento,

Incominciamo frattanto dalle canse meccaniche, che sono le pit semplici e vediamo
come le variazioni della pressione nella cavith del torace e dell’addome possano
modificare la circolazione del sangue nel eervello, nelle braccia, nelle gambe e nei
polmoni. '

Quanto alla circolazione venosa vi & poco da aggiungere e da levare a cid che
Haller serisse nel suo celebre tratfato di fisiologia: Magni trunci venosi capitis,
colli, pectoris, abdominis, brachii eiusmodi molu agitantur, in vivis animalibus,
ut per expirationem sanguine aut yelento, aut a corde refluo turgescant, per inspi-
rationem remisso ad cor sangwine eadem depleantur : hine per inspirationem re-
cedente de cerchri magnis vasis sanguine, cerebrum subsidet, idemque eo sanguine
per expirationem vetenlo, et redwce intwmescit el mole crescit (*). Tali fenomeni
che Haller aveva constatato nei moti veementi della respirazione, si possono ora
coi sussidio del mefodo grafico dimostrare anche nel respiro normale. Eeco infatti
un traceiato seritto dalla gingulare di mia sorella per mezzo dei timpani coniugati
di Marey fig. 51. Essa giaceva coricata nel suo letto e respirava tranquillamente.
Un cardiografo di Marey applicato intorno al torace seriveva i movimenti del

(') Elementa physiolagiae. Tom. II. 1ib. VI. sect. IV. § IX.




Al
respiro, linea R. Avverto che in questa osservazione mi servo del cardiografo e non
piit del pneumografo: per cui nella inspirazione la linea R si eleva. Noi vediamo
che ad ogni inspirazione si abbassa il livello della vena giugulare, perché il sangue
scorre pin facilmente verso la caviti del torace. Dopo le due inspirazioni mnormali
che sono nel principio della fig. 51, dico-a mia sorvella di trattenere leggermente il

Fig. 51.

G Polso negalive della vena giugulare serilto per mezzo del lmpani coniugali. — IR Movimenl

vespivalori el lovaee serifli conlemporangamente col eardiografo i Marey. Nell inspirazions lu

linea B 51 eleva.

respiro. Essa si arresta sul fine della inspirazione. In questo momento scompare il
polso dalla giugulare, e subito dopo ritorna e si rinforza nello svolgersi della lenta
espirazione che vi tiene dietro. Non insisto per breviti sul significato che io do al
polso nelle vene gingularvi, percheé ho gid dimostrato in un altro lavoro come esso
siaz. una forma negativa del polso delle arterie che escono dalla eavitd del torace.
La medesima depressione che osservasi nelle vene giugulari di mia sorella durante
I" inspirazione osservasi pure nelle vene dell’ antibraccio.

Nel dott. C. Tacconis serivo il polso dell’antibraceio coll® idrosfigmografo ser-
vendomi di un manicotto elastico cosi largo che prima di fare 'esperienza dubitiamg
che esso possa temer l'acqua nel cilindro. Prendiamo a fale scopo tutte le precaun-
zionl necessarie perche il nostro tentativo riesca. Cioé si spalma bene con grasso la pelle
del braccio presso il gomito e quindi si aggiunge sul manicotto la compressione
di una fascia elastica, per impedire che 1'acqua esca sotto il medesimo, durante le
manualiti che sono indispensabili per caceiar l'aria dal cilindro, e riempirlo con
acqua tiepida. Levata la fascia elastica ci accorgiamo che il polso scompare. 11 dott. Tae-
conig era digiuno ed aveva un polso assai dehole ; facciamo leggermente due giri colla
fascia elastica sul manicotto ed il polso ricompare. Ripetendo queste osservazioni tro-
viamo, che quando la pressione falta sulle wene dell’antibraccio dal manicotto ela-
stico & minima, ad ogni inspirazione succede una diminuzione del volume: ma se au-
mentiamo la pressione sulle vene, aggiungendo sul manicotto la legatura fatta con
pit giri di uoa fascia elastica e rendiamo piu difficile lo sgorgo del sangue venoso,
cessa 1" influenza del respiro sul polso dell’ antibraceio.

Cosi pure nel sig. Garzema, fig. 52, dopo aver osservato delle forti oscillazioni
respiratorie nell’antibraccio, mentre la respirazione era tranguilla, linea 1, se faccio
una pressione di 20 centimetri alla superficie di tutto il braccio, trovo che le oscil-
lazioni respiratorie scompaiono e diventano quasi impercettibili, linea 2. Per pro-
durre la pressione impianto un tubo di vetro del diametro di 25 millim. sull’ aper-
tura anteriore del cilindro dell” idrosfigmografo e riempio i1 tubo di acqua per

-
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I'altezza di 20 centimetri, come venne gid indicato nella mia Memoria, Sulle variasioni
locali del polso, pag. 46. Appena cessa la pressione le oscillazioni respiratorie ricom-
naiono come prima. Dopo queste esperienze crediamo si possa nmmettere una azione

Seomparse delle oscillazioni respiralorie nell' anlibraecio per effelto di un aumenlo della pressione

alla superfioie dello stesso anlibraceio.

meceanica della respirazione sul volume dell'antibraccio, e ritenere che ad ogni in-
spirazione il sangme venoso scorra piu facilmente verso la cavith del torace produ-
cendo una diminuzione net volume dell’antibraccio.

§ 3.

La cosa ¢ affatto inversa quando si tratta delle estremith inferiori: qui vi @
n aumento di volume nell'inspirazione ed una diminuzione nel principio della espi-
razione. L'opposizione fra i cambiamenti di volume nelle estremith superiori ed in-
feriori durante la respirazione pud dimostrarsi facilmente per mezzo di uno stivale

T di latta ¢he si riempie di acqua dopo
' avervi introdotto dentro la gamba
come si vede nella fig. 53. L'appa-
recchio si chinde intorno al polpaceio
della gamba con un grande anello
elastico, 0 meglio con mastice da ve-
trai: cosi resta pit facile fissare la-
teralmente un tubo di vetro B, del
diametro di circa un centimetro in
cui si osserveranno i movimenti del-
1’ acqua che corrispondono al polso
della gamba. L’apparecchio viene riem-
pito di acqua dall’apertura C e la
boeeia D viene mossa per mezzo di
una vite in modo da alzare ed abbas-
sare come si desidera il livello del-
I'acqua nel tubo B.

Un timpano a leva di Marey E,
messo in rapporlo col tubo B serivera
i movimenti del polso ed i cam-
Idrosfigmografo per serivere il polso della gamba. biamenti di volume nell’ estremith
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inferiore. Il tracciato della fig. 54 venne seritto sopra il sig. Candana, mentre stava
seduto e si registrava contemporaneamente il respiro col cardiografo di Marey. La
linea R si eleva nella inspirazione e scende nll’espirazione. Il fenomeno piu carat-
teristico di questo tracciato & la rapida diminuzione di volume che corrisponde al

Fig. 54.

P Cambiamenti di volwne della gamba nella respirasions normal

principio dell’ espirazione. Subito dopo e mentre dura 1" espirazione, ma particolar
mente sul finire della medesima il volume della gamba ricomincia ad aumentare.
Continua questo accrescimento durante tutta 1'inspirazione; la curva raggiunge il
suo punto piih elevato sul finire della medesima: poi scende improvvisamente nel
principio dell’espirazione.

Dico al sig. Caundana di fare del movimenti respiratori pit profondi e meno
frequenti. Persiste il medesimo fenomeno fig. 55. La gamba subisce una rapida
diminuzione di volume nel momento in cui principia l'espirazione.

Fig. 55.

J".Izll‘!'uui'.!:-:e di movimenli respipalori pit fordi del normale sul volume della gamba dell womo.

L'antagonismo fra i tracciati pletismografici della gamba e dell’antibraccio e
dungue completo.

Per ragioni di brevith non credo opportuno di estendermi maggiormente sulle
cause meceaniche dell’'opposizione fra i traceiati pletismografici delle braceia e delle
gambe. Gid pensando che il diaframma si abbassa nell” inspirazione e che aumenta
in conseguenza la pressione addominale, doveva naturalmente inferirsene un aumento
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della pressione in tutto il sistema delle vene che sta sotto il diaframma. Questo &
quanto venne confermato dalle osservazioni di molti fisiologi e recentemente dal
prof. Lueiani (') : ma nessuno, per quanto io sappia, tenne ealeolo dell’ influenza
che Jtale opposizione fra i fenomeni della circolazione venosa nella caviti del torace
e dell’addome esercita sulla ecircolazione generale del sangue. Queste variazioni sic-
come agiscono in senso inverso, si elidono nei loro effeiti: e dal loro antagonismo
ne risulta che il cuore riceve una quantith di sangue venoso egumale tanto nella
inspirazione quanto nella espirazione. Infatti nella inspiraziome & particolarmente la
parte del corpo superiore al diaframma, quella che di il sangue venoso al cuore
destro, e nella espirazione & invece il sistema delle vene addominali quello che vi reca
il suo contributo. '

§ 4.

Nelle esperienze pletismografiche ch’ io pubblicai fino dal 1875 (%) in un capitolo,
Sui movimenti dei vasi sanguigni in rapporto colla respiraszione, avevo dimostrato
gome il volume dell’antibraccio potesse diminuire di circa 6 cent. cubici per effetto
di una profonda inspirazione e di 8 a 10 per una serie successiva di profonde inspira-
zioni, Avendo continuato questo studio coll’ indagare i mutamenti che si producono
nella forma del polso e nel volume del cervello per effelto delle profonde inspira-
¢loni, posso ora entrare in qualche maggiore particolarith sulle caunse di tale fe-
nomeno. : -
Nella tav. III. tracciato 20, la linea A rappresenta il polso nell’antibraccio del
prof. Fileti, seritto coll’idrosfigmografo. Invece della boecia di compensazione E, vedi
fig. 4, applico all’apertura anteriore L del cilindro A B il mio pletismografo, che fun-
ziona qui come apparecchio compensatore e come misuratore dei cambiamenti di vo-
lume dell’ antibraceio scrivendo la linea V. In « . lo prego di fare una profonda
inspirazione. La linea pletismografica ¥V scende immediatamente. La diminnzione mas-
sima di volume segnata dal pletismografo fu di 8 centimetri cubici. Le penne che regi-
slravano contemporaneamente la linea A e V del fracciato 20 non si trovavano esatfa-
mente sulla medesima verticale, come lo indicano i punti di ritrovo PP. Nella linea A,
malgrado la compensazione fatta dal pletismografo, si vede accennata la forte dimi-
nuzione di volume che subisce 1" antibraccio per effetto della inspirazione profonda.
Le oscillazioni respiratorie prima appena pevcettibili, sono divenute dopo « assai piit
manifeste, Il volume dell'antibraceio riacquista solo dopo circa un minuto il valore
di prima. :

Nel cervello un movimento inspiratorio egualmente profonde ha uma influenza
molto maggiore sulla forma del polso. Per non moltiplicare troppo gli esempi tra-
lascio i fracciali che accennano ad una leggera anemia del cervello, quando si ripete
una serie di inspirazioni pit forti delle naturali, e presento un tracciato preso in
Bertino, fig. 56, dove si vede che una sola inspirazione profonda basta per produrre
una diminuzione notevolissima nell’alfezza del polso.

(*) Delle oscillazioni della pressione inlratoracica ¢ intvoaddominale. Archivio delle scienze me—
diche 1877, fasc. 2° e 3°.
(%) Sopra un nuovo melodo per sorivere © movimenti dei vasi sanguigni nell'womo, pag. 33.
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Bertino era tranquillo ed immobile; il polso del cervello forte e tricuspidale, In I
egli eseguisce ad un mio eenno una profonda e rapida inspirazione. Durante questatto
il eervello diminuisce rapidamente di volume: le sistoli del cuore diventano piu fre-
quenti: il polso cerebrale scompare quasi completamente. Nell'inzpirazione successiva E,
il cervello si gonfia rapidamente: il polso & fortissimo, le sistoli del cuore sono meno

Fic. 506.

Bertino, — Mulamento prodottosi nella circalasione del sangue nel cervello durante
1 A

ui profondo
¢ rapido mopimento respiraiorio.

frequenti che nello stato normale. Compinta 1'espirazione succede una seconda dimi-
nuzione del volume cerebrale piut forte della prima. Il polso @ piccolissimo. Nelle
esperienze che fecl sopra Bertino e Caterina X ho visto scomparire quasi completamente
le pulsazioni del cervello facendo loro eseguire una serie di inspirazioni profonde.

g 5.

Prima che le mie osservazioni fatte sul cervello avessero dimostrato che ad
ogni inspirazione esagerata tiem dietro una diminuzione profonda del volume del
cervello e conseguentemente un grado notevole di amemia di quest’ organo, sapevasi
oii che molte persone non possono soffiare nel fuoco, per un certo tempo senza
soffrire di vertigini; ed io potrei citare 1'esempio di un mio conoscente che dopo
due sole inspirazioni profonde sente un leggero eapogiro. Si ifratta ora di trovare
il modo con cui si produce guest’ anemia cerebrale.

A tale scopo esaminiamo prima i mutamenti che inzorgono nella cireolazione
dei polmoni per effetto dei movimenti respiratori. Nella mia Memoria, Inlorno ad
un nuovo mefodo ecc. ece. trattando in un capitolo i movimendi dei vasi sangquigni
in rapporto colla respirazione, ho detto « ammesso come dimostrato che facendo
artificialmente una profonda inspirazione si dilatino i capillari dei polmoni separati
dal corpo e diventi piu facile il passageio del sangue a traverso del loro tessufo,
10 ritengo che il turgore dei vasi polmonari eorrispondenti alla inspirazione non
scompaia in modo completo nella espirazione successiva, ma che vi sia un residuo
di sangue che tiene ingorgati i polmoni, il quale va lentamente disperdendosi a
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misura che i vasi ripigliano gradatamente il volume di prima ». E quindi soggiungevo
come io tenessi gia in pronto il metodo per risolvere in modo definitive tale que-
stione. Questo metodo consiste nella determinazione grafica della differenza fra la
quantith di sangue che entra e guella che esce dai polmoni estirpati durante i mo-
vimenti dell’ inspirazione e dell’espirazione mentre il sangue circola a traverso i
medesimi. :

La parte piu essenziale dell’apparecchio che mi servi per tali esperienze & una

boecia G dove la pressiome, fig. 57, deve rimanere costante. Appena estirpati i pol-

moni dall’ animale dissanguato, vengono introdotti nel recipiente A e si stabilisce
in essi la circolaziome artificiale per mezzo della boccia di Mariotte N, ripiena di

Fia. 57.

I'".
Lyl

Apparecchio per determinare la differenza fra la quantiti di sangue che enlfra ed ecsce dai polmoni
durante © movimenti respivalori.

sangue defibrinato. Tralascio la descrizione delle parli meno essenziali: e tutte le
manualith che sarebbe inutile di ripetere a chi ha wuna qualehe pratica di simili
esperienze sulla circolazione artificiale dei polmoni, perché esse vennero gia trattate
estesamente da parecchi autori, che avrd occasione di ricordare fra poco.

Dico solo che il coperchio di vetro smerigliato in cui passano ermeticamente le
cannule B, C, D veniva applicato semplicemente con grasso sull’orlo della campana A ;
per fissarlo io mi servii di una fascia di gomma elastica larga 6 cent. colla quale
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faceva pint giri intorno al hordo della campana e del coperchio di vetro. Tale me-
todo di chiusura & molto pit spiccio di quanti venners adoperati prima: e basta per
le pressioni positive, o negative necessarie in simili esperienze. Il sangue che esce
dall’arteria polmonale giunto in D pub passare per due grossi tubi di egunale lun-
thezza, ciok pel tubo F @ che conduce nel eilindro galleggiante del pletismografo e
pel tubo K E che conduce nella bocein G. Le aperture D E sl trovano enlrambe
nel medesimo piano del liguido @ b, nel vaso W. Per brevitd non ripeto la deseri-
zione del mio pletismografo, neé del modo con euil esso serive i movimenti di un
liquido sotfo pressione costante, rimandando il lettore alla Memoria che ho pub-
blicato in proposito (').

Ageiungo solo per coloro i guali desiderassero ripetere queste esperienze sulla
gircolazione nei polmoni , ehe la boceia G & sostenuta da un supporto a vite per
mettere facilmente l'apertiva E nello stesso piawo a, b del liguido nel vaso W.
Questa condizione & raggiunta quando il sangue che riempie il tubo E K F @ rimane
in equilibrio, ed il cilindretto galleggiante R, in cui ¢ immersa Destremita () del
tubo EKF @ si conserva immobile. Cosi disposto 1'apparecchio se chindiamo la
chiavetta I che serve a far comunicare 1'aria contenuta nella boecia G coll’ atmo-
sfera, ed apriamo la chiavetta L che va alla boccia di Mavioite N & chiaro che di-
minuendo per una ragione qualsiasi la pressione nella boecia G il sangue contenuto
nel eilindretto galleggiante dovrd passare nella boccia medesima. Suppopiamo ora
che venga aperta la chiavetta O della boecia di Mariolte N per avviare la cireola-
zione artificiale nei polmoni, si comprenderd che ad ogni quaniith di sanzue che
esce dalla boceia N, deve entrare una quantith corrispondente di aria dalla boccia G
nella” boceia N.

Qui abbiamo tre casi possibili:

1° Afflusso ai polmoni eguale all’efflusso. In queste caso entrando tanto san-
gue nell'arteria polmonale, quanto ne esce dalla vena, questo viene a sostituire esat-
tamente la quantiti di aria che esce dal vaso G e va nel vaso N a prendere il posto
del sangue penetrato nei polmoni. 11 cilindretto galleggiante rimane immobile,

2° Afflusso ai polmoni maggiore dell’efflusso.” Se (come vedremo succedere
nella inspirazione) entra pii sangue nei polmoni, di quanto ne esce dalla vena pol-
menare, tenderi a prodursi nel vaso G una pressione negativa. Il sangue venoso
che penetra nel medesimo mon bastando a colmare il vuoto, che si produce pel
passaggio maggiore del sangue nei polmoni, si stabilisce un’ aspirazione del sangue
contenuto nel tubo F Q ed il cilindretto galleggiante cede tanto sangue alla boeeia G
quanto & necessario per mantenere in essa la pressione eguale a zero. La linea scritta
dalla penna T indica il valore della quantith di sangue che rimane aceumulata nei
polmoni.

3° Efflusso dai polmoni maggiore dell’aflusso: (questo vedremo essere il caso
dell’espirazione). Se dai polmoni esce una quantita maggiore di sangue di quanto
ne penetri nello stesso tempo dall'arteria polmonare, il sangue giunto in D trova

(') Sopra un nueve melodo per serivere © wovimenti dei vasi sanguigni nlluomo, R, Accademia
delle scienze di Torino, Novembre 1875
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dinnanzi aperte due vie egualmente larghe e con eguali resistenze neitubi. Perd al-
1" una estremita di questa biforcazione vi & il pletismografo, dove la pressione ri-
mane sempre uguale a zero, dall'altra vi & la boceia chiusa, dove il sangue peren-
trare dovrebbe comprimere l'aria. E naturale che in questo caso il sangue eccedente
si verserd tutto nel cilindretto del pletismografo; ¢ la curva seritta dalla penna T
sul ecilindro rotante ¢i indica anche la veloeith con cul si effettua questo efflusso
del sangue venoso.

La dilatazione dei polmoni viene eseguita come al solito con due boecie che
hanno una apertura presso il fondo e che vengono disposte a differente altezza (vedi
fiz. 62). L'acqua contenuta nella boceia superiore passando nella sottostante per mezzo
di un tubo di gomma, produce una rarefazione dell’ aria per mezzo del tubo Z X
nel recipiente A. Il valore della pressione negativa & seritto sul ecilindro rotante per
mezzo di un manometro a mercurio V U, che sta in comunicazione col tubo Y Z.
Mentre i polmoni si dilatavo 1'aria penetra liberamente nei bronehi per mezzo della
cannula tracheale Cche comunica coll' esterno.

S 6.

Ora ecco per sommi capi il decorso di una esperienza.

Uecido un grosso cane per avere tanto sangue quanto & necessario per riempire
la boceia di Mariotte e mettere in ordine I'apparecchio. Prendo quindi un altro cane
di media grandezza, lo dissanguo e gli estirpo i polmoni, che chindo subito nel vaso A.
Stabilite le comunicazioni B e D, apro la chiavetta O. La pressione sotto cui pe-
netra il sangue nei polmoni & di 50 cent. Aspetto pii di un minulo finche sia bene
avviata la circolazione artificiale: poi faccio in a, fig. 58, una pressione negafiva
nella campana dove sono chiusi i polmoni, che viene segnata dal manometro a mer-
curio, linea a b della figura 58. Nell’ istante in cui 1 polmeni si dilatano la penna
del pletismografo discende e scrive la linea A B e cib perehe il cilindretto galleg-
giante R della fig. 57 =i svuota ed il sangue contenuto in esso passa nel vaso &
per prendere il posto della gquantita di sangue che, dopo essere penetrata mei pol-
moni durante l'inspirazione @ b, non ne & piu useita. — La linea A B segna dun-
que la quantity di sangue che si & accumulata nei polmoni; e siccome il cilindretto R
e calibrato esattamente; misurando 1'altezza A B, sappiamo che nei polmoni sul fine
dell’inspirazione si trova una quantita di sangue eguale a 42 centim. cubici in pii.

Succede 1" espirazione , linea b ¢ fig. 58, i polmoni cadono in colasso perche
si apre il tubo Z: la pressione nell’ interno della cassa diventa eguale a zero. Il
sangue non esce dai polmoni colla stessa velocith con cui si era accumulalo nei
medesimi. Si vede che lo sgorgo prima & rapido, e poi la curva si piega e tende
a divenire orizzontale, in C rimangono ancora circa 15 cent. cub. di sangue nei pol-
moni. Succede un’altra inspirazione ¢ d uguale alla prima, e si accumulano nuova-
mente 42 cent. cub. di sangue nei polmoni, linea CD. Nell’espirazione 4 e si osserva
nuovamente che © polmoni non si liberano immediatamente di tutto il sangue che
¢ penetrato in eccedenza. — Anche se prolunghiamo 1’ espirazione, rimane in E un
residuo di 16 cent. cub. di sangue, di cui i vasi non si sono ancora liberati. Questa
esperienza ci dimostra, che succede nei polmoni, ¢id ehe tutti conoscono per la pelle
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delle estremitiy e per tutte le parti del corpo; che ciot dilatando i vasi sanguigni
con una pressione negativa, essi si ingorgano : e che cessata 1'aspirazione, non ritor-
nano immediatamente allo stato di prima; ma impiegano un certo tempo per sgorgarsi.
Anche volendo ammettere che nei polmoni estivpati 1'accumulo del sangue possa
essere maggiore che nei medesimi organi dell’animale vivente, resta cid nullameno
dimostrato il fatto che nelle inspirazioni esagerate si ferma una ceria quantitd di
sangue nei polmoni, che non passa subito colla espirazione successiva nel circolo ge-
nerale, ma vi ritorna con un certo ritardo. Fu appunto per evitare la complicanza
del rapido mutamento nell’ elasticith dei vasi che io misi in opera tutte le precau-
zioni per eseguire quest’esperienza nel minor tempo possibile, dopo la morte dell’ani-
male, e mi feci obbligo di ripetere solo pochi esperimenti nel medesimo polmone.

Fig. 58.
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Determinazione dellz guantits di sangue che si acewnula nei polmoni durants Uinspirazione.
Constatato questo primo fatto di un aceumularsi del sangue durante 1" inspi-
razione, mi accinsi a misurare col medesimo appavecchio le modificazioni che subi-
sce il circolo polmonare per effetto della respirazione artificiale, soffiando aria nella
trachea. Giacchd era inutile in questa esperienza di chiudere i polmoni nel recipiente A.
fig. 57 ; per guadagnar tempo ho preferito di aprire largamente il torace, di met-
tere una cannula nel ventricolo destro ed un’altra nell'orecchietta sinistra e di sta-
bilire subito la circolazione artificiale. Io aveva, come nell” esperienza precedente,
ueeiso prima un grosso cane: riempito di sangue la boecia di Mariotte, e messo in
ordine 1" apparecchio registratore, erchi tutto funzionasse senza ritardo.



igng arfificiale fatla awnenlando la pressione dell'aria nei bronchi eseredla sulla eiveolasione sanguigna dei polmond.
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L'esperienza che presento venne fatta sopra un ecane
di media grandezza, mentre 1l torace & largamente aperto
e 1 polmom rimangono n posto. La pressione dell’aria
nella trachea si aumentd soffiando semplicemente colla
bocea mentre un manometro a mercurio ne segnava il
valore sul cilindre rotante. La pressione del sangue era
di 40 cent. La fiz. 59 c¢i indica che coll” insuffazione
dell’ aria nella trachea si caecia via sangue dai pol-
moni: e che appena cessa la pressione nei bronchi i vasi
ritornano a dilatarsi. Si noti anzi totto che le due linee
non somo esattamente sovrapposte, come lo indicano 1
punti di ritrove P. P. Nell’istante suceessivo all'aumento
della preszione mei bronchi, segnato dalla elevazione della
linea manometrica A’, vediamo che la linea pletismogra-
fica A B si solleva gradatamente: ¢ib vuol dire che esce
piit sangue dai polmoni, di quanto ne penetri dalla boecia
di Mariotte. La parte eccedente si versa nel cilindretlo
gallegziante R, fig. 57, che vedesi affondare. E interes-
sante il falto che .nell’ espirazione successiva B'C° la
capacith dei vasi polmonali diventa pin grande di prima:
per eui non ritorna solo nei polmoni la quantith di sangue
che venne prima cacciata, ma se ne accumula una quan-
tith maggiore. Infatti il punto C & inferiore al punto A.
La prima supposizione che viene in mente & che si tratti
qui di un semplice cambiamento di tono nei vasi; preferisco
perd di lasciare in sospeso il mio gindizio su tale que-
stione finoa che abbia ullimate altre esperienze in riguardo.

Si ripete una seconda insufflazione e succedono gl
stessi fenomeni: nella seconda espirazione D P, che nella
fiz. 60 non poté venire rappresentata intera, trovasi che la
quantita di sangue passato nei polmoni & maggiore di B C.

L'opposizione nella quantith del sanzue vesiduo nei
pelmoni durante 1" inspirazione naturale e 1artificiale e
completa ; noi abbiamo infatti trovato che dilatando i pol-
moni con una pressione necativa alla loro superficie plen-
rale si accumula in essi del sangue, mentre dilatandoli
con una pressione maggiore dell’aria nella trachea e nei
bronchi, diminuisce la quantiti del sangue contenuto nei
medesimi.

S
Fino a questo punto abbiamo tenuto caleolo della

differenza fra la quantith di sangue che penetra ed esce
dai polmoni: la velocith maggiore o minore con cui il
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sangne circola nelle differenti fasi della respirazione non venne presa in conside-
razione. Nel nostro apparecchio questa veloeith poteva solo gindicarsi ad occhio
vedendo il deflusso pit o meno rapido del sangue nella hoceia della pressione
costante G. B necessario che moi faceiamo alecune esperienze grafiche in proposito.
Nella circolazione dei polmoni, durante una inspirazione fafta colla pressione
negativa nella eavitd plenrale, noi dobbiamo distinguere tre parti del sistema vasale
che possono essersi dilatite, ecioe le vene, i capillari e le arterie. Questa dilata-
zione venne colmata in due modi: 1° coll’afflusso pint grande di sangne arterioso
dalla boceia di Mariotte ; 2° col reflusso di sangue dalla vena polmonale. Siccome
tutti e due questi fatti hanno prodotto un vuoto nella boceia a pressione coslante,
cosi per conoscere il valore del primo, eiod dell’ efflusso maggiore del sangue arte-
rioso, basta di misurare il reflusso venoso. Questa determinazione venne fatta la-
sciando che il sangue della vena polmonale passasse unicamente nel cilindrefto gal-
leggiante R del pletismografo. Tale disposizione dell’apparecchio permette di conservare
costante ed eguale a zero la pressione del sangue nella vena polmonale; avendo perd
il vantaggio di misurare e di serivere il reflusso del sangue verso i polmoni nel
momento in eni questi si dilatano per una pressione negativa alla loro superficie.

Fiz. 60.

]1-

A

La linea A B C b D E rappresenta I velociti con eui nella cirealazione artificials esce il sangue
della vena polmonale durants un movimento inspivatorio segnato dalla linea manometrica M N 0 P.

La linea A B C b D E, fig. 60, rappresenta il decorso di una esperienza. Ogni cen-
timetro-sulle ordinate corrisponde a poco pilt di 2 cent. cubici di sangue. La curva ri-
prodotta si svolse in 30 secondi. Il tratto A B indica la velocitd con cui esce il sangue
mentre il polmone  in collasso. In B faccio una inspirazione. La linea M N OP venne
seritta contemporaneamente dal manometro a mereurio. Immediatamente suceede un
reflusso del sangue verso i polmoni, ed escono dal cilindretto galleggiante circa
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5 cent. cubici di sangue. La linea dopo aver raggiunto in C il sno massime declivio,.
risale con velocitd maggiore di prima. Infatti se prolunghiamo la linea A B essa
incontra in b la livea € D: c¢ib vuol dire che il passaggio del sangue a traverso
i polmoni & pii abbondante nella inspirazione. Nel momento dell’ espirazione O pro-
ducesi un rapido aumento dovuto allo sgorgo delle vene, ¢ dopo continua il deflusso
meno forte, ma pii rapide di prima, probabilmente perche il polmone va suceces-
sivamente liberandosi della quantith di sangue accumnulato nei eapillari. I punti di
ritrovo PP seguano la disposizione delle penne.

Il meccanismo della eircolazione non & perd cosl semplice come venne esposto
fin qui. Le esperienze fatte colla circolazione arlificiale servendosi di una hoccia di
Mariotte menire i polmoni sono chiusi in un vaso che rappresenta la cavita del
torace, non imitano esaitamente il femomepo della ecircolazione dei polmoni nei suoi
rapporti naturali, perche la vena polmonale non sbocea nell’ interno della eaviti to-
racica artificiale, ed il sangue venoso esce sotto la pressione atmosferica ordinaria.

Dimostrerd nel seguente capitolo come ad una tale obbiezione siasi data troppa
importanza, perche la pressione negativa che si produce nella caviti dei polmoni
nella respirazione naturale @ del tutto traseurabile, se sono libere le vie del Tespiro.
Perche sia piti convincente la eritiea di questa obhiezione, esporrd nel seguente ca-
pitolo 1 risultati delle esperienze che ho fatto sulla circolazione dei polmoni quando
il sangue venoso si versa direttamente nella cavith artificiale del torace. E noi ve-
dremo che imitando scrupolosamente tutte le condizioni normali vi & pur sempre
un passaggio piit facile del sangue a traverso i1 polmoni nell’atto inspiratorio, fatto
per mezzo di una pressione negativa alla superficie delle pleure, anche se il sangue
venoso giunge nell'orecchietta del ewore sinistro sotto una pressione negativa corri-
spondente.

CAPITOLO X.

Critica sperimentale delle ricerche fatte sulla circolazione nei polmoni

da Quincke e Pfeiffer, da Funke e Latschenberger
da DBowditch e Garland.

§ 1.

Quincke e Pfeiffer (") stabilirono per mezzo di esperienze eseguiie colla circolazione
artificiale nei polmoni estirpati « che vi & un’influenza del tutto opposta sulla eirco-
« Jazione del sangne quando i polmoni vengono dilatati per una pressione negativa
« dal lato della pleura, o per una pressione positiva nei bronehi; nel primo caso la
« dilatazione favorisce la circolazione, nel seeondo caso Ia rende pin difficile ».
Cib & quanto venne da nol confermato sul fine del precedente capitolo. Quincke e
Pleiffer cercando di applicare questi fatti allo studio della circolazione nelle condi-
zioni naturali fanno il seguente ragionamento. « Nel corpo la dilatazione dei polmoni
« ¢ prodotla dalla diminuzione di pressione nella eavith della pleura, mentre la pres-
« sione nella trachea e nei bronchi durante I'inspirazione e 1'espirazione rimane

(") Ueber den Blulsirom in den Lungen. Archiv fiir Anatomie und Physiologie. 1871 pag. 9E.
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« pressoche costante; contemporaneamente e nella stessa misura che diminuisce la
« pressione nella plenra diminuisce anche quella eui sono sottoposti la superficie esterna
« del cuore, e i grossi vasi polmonali: se il cuore destro, come nei vogliamo supporre,
« nell'inspirazione e nella espirazione lavora colla medesima energia, la pressione che
« esiste nei rami dell’arteria, e della vena polmonale, riferita alla pressione atmo-
« sferica, nella inspiraziore sara minore che nella espirazione completa. Quella parte
« del sistema dei vasi polmonali che non & sottoposta alla pressione atmosferica sari
« percid meno distesa nell’inspirazione che nell’espirazione ».

Per rappresentare schematicamente questa disposizione dei vasi polmonali e del
cuore nella cavith toracica in rapporto colla pressione atmosferica, essi imaginaro
che la linea punteggiata della figura 61 rappre-
senti un tubo in cui circola un liguido. Il tubo
seorre libero nello spazio B e chiude ermetica-
mente con una parte della sua periferia uno spazio
analogo vicino R'.

Gli spazi R R rappresentano due cavith chiuse
che comunicano coll’esterno solo per mezzo delle
aperture superiori. I1 vaso della pressione, e quello
inferiore dove si raccoglie il liquido che circola
nel tubo elastico, si trovano nel medesimo spazio R
che rappresenta la cavitd del torace in ecui sono
chiusi i polmoni ed il cuore. In bhase a questo
schema essi ammettono adunqgue essere indifferente
per la velocith con cui passa il liquide dal vaso
superiore nell’inferiore a traverso il tubo elastico,
tanto se diventi maggiore di a la pressione nel recipiente di sinistra; quanto se di-
minnisca di una quantith uguale e in quello di destra (') e ne inferiseono che nella
respirazione naturale debbano osservarsi nella circolazione dei polmoni gli stessi fe-
nomeni che si osservano per la respirazione artificiale: quando cioé la pressione del-
i'aria nella trachea e nei bronehi viene aumentata con un soffietto. Parendomi che
gimili conclusioni mancassero di una hase sicura, e ritenendo pericolosa 1" induzione
fatta in questo modo sopra una ipotesi non provata sperimentalmente, volli costrurre
un apparecchio che corrispondesse allo schema di Quincke e Pfeiffer: e mi accinsi a
fare 1'esperienza che essi avevano solo ideato.

La cosa non fu difficile. La parte essenziale dell’appavecchio, la sola che richiede
un po’ di attenzione @& il tubo elastico che si frova posto fra i due recipienti nei
quali deve variare a piacimento la pressione dell’aria atmosferica. Per costrurre questo
pezzo dell’apparecchio ho preso un tubo di ottone A B, fig .62, del diametro di 13 milli-
metri @ lungo 100. Lo tagliai per lungo nel suo mezzo, su ciascuna meth si feece
un foro e vi si innestd un tubo di ottone C e D lungo circa 4 centimetri. Le due meta

Fie. #1.

(') Bei dieser Anordnung wird man in Bezug auf den Blutstrom dureh das elastische Eobr
genan dieselben Verinderungen erreichen, ob man in dem rechts gelegenen Raum den Druck unter
den der Athmosphire erniedrigt ece. oder ob man ihn statt dessen im linken Raum um ehensoviel
erhoht. Memoria citata (pag. 101).



vennero quindi lavorate sulla piattaforma in modo c¢he i loro bordi longitudinali
combaciassero esattamente. Tagliai da un foglio di gomma elastica sottile due pezzi
lunghi cirea 100 mm. e larghi civca 15. Sovrapposi le due membrane e le chiusi

distese fra le due metd del tubo di ottene. Un filo metallico, che strinsi con molti

Fig. 62.

giri intorno al tubo di ottone in tutta la lunghezza, compri-
meva le due meta del tubo contro i due fogli di gomma
posti diametralmente nel suo interno.

Questi due foglietti di gomma rappresentano le pareti
elastiche del tubo che frovasi fra le due camere dell’ appa-
recchio di Quincke e Pfeiffer. Per prolungare il tubo elastico
con altri due tubi rigidi, che mettano in comunicazione il
vaso superiore coll'inferiore, presi due tubi di vetro che aves-
sero il diametro di 11 centimetri, 1i resi alquanto comici ti-
randoli leggermente sulla lampada e quindi 1i introdussi fra
le due membrane elastiche. Lo spessore delle membrane
essendo di circa 1 millimetro questi tubi di vetro chindevano
esattamente I'imboceatura del tubo di ottone. Per essere me-
elio sicuro che 'acqua cireolasse fra le due membrane senza
uscirne al di fuori nel punto di combaciamento dei due fo-
glietti, vi feci un colletto di ceran lagea e passai su tutto il
tubo uno strato di vernice densa. L'apparecchic chindeva erme-
ticamente tanto all'interno quanto nelle due camere laterali CD.
La figura 62 mosira la disposizione delle altre parti
dell” apparato. Presso il tubo A applicai un manometro a
mercurio e il tubo di vetro EQ si continua fino sul fondo
della boeeia di Mariotte, che si pud chiudere per mezzo di una
chiavetta O la cui apertura interna & uguale per diametro
al tubo E. Dalla parte B continuai il tubo H sino dentro
la boceia I, che ha un tappo a due aperture: dalla seconda
di queste esce il tubo K. Per ripetere 'esperienza di Quincke
e Pleiffer colla pressione ¢ = p come & indieato nella parte
sinistra della ficura 61 basta questa parte dell®apparecchio.
Ma per fare una pressione negativa @ — p come e segnato
nella parte destra della figura di Quincke e Pfeiffer, ho dovutfo
aggiungere una seconda parte a questo apparecchio per met-
tere contemporaneamente il vaso di Mariotfe, una parte del
tubo elastico e il vaso 1 dove si raccoglie il liguido, sotto la
pressione @ — p. La cosa, come si vede dalla figura, riesce
facilmenie mettendo le aperture Q D R in comunicazione con
un tubo divelro P S V nel quale si fa una pressione negativa

per mezzo delle due boceie M ed N. Ad ogni esperienza riempio la boccia di Mariotte G
fino ad una linea che le ho.fatto nel collo col diamante. La capacith di questa boceia

& di 930 ce. Per mezzo di un orologio che segna 1 trecentesimi di minuto primo,
e che parte e si arresta colla semplice pressione di un bottone, misuro il tempo che
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impiega a svotarsi la boccia fino a che passi la prima bolla d’aria nella chiavetta O.
La lunghezza del tubo da O in CD & di 35 centimetri.

£ 2.

Sottoponendo alla prova sperimentale il ragionamento apriovistico di Quincke
e Pfeiffer ottengo i risultati conlenuti nelle seguenti tabelle.

Nella prima eolonna sotto la denominazione di normale trovasi indicato in minuti e
trecentesimi di minuto il tempo che impiega la boceia F a svotarsi mentre le aperture
PCDR erano aperte: in aitre parole mentre tutto Dapparvecchio trovasi sotto la
pressione atmosferica. Nella secouda colonna col titolo a — p & indicato il tempo che
impiega la hoecia G a svofarsi mentre l'aria che sta nella camera C alla superficie
di una parete del tubo elastico trovasi compressa da una colonna d'acqua alta 23 een-
timetri. Per oitenere guesta pressione a —— p — 23 centim. basta di applicare le boccie
M N all'apertura C e di sollevare la boceia N finche il livello del liguido nella
medesima sia di 23 centimelri piu alto che quello di M. Loapectura D & in comu-
nicazione coll’ aria atmosferica. Nell’ ultima colonna @ — p, tutto il sistema trovasi
sotto la pressione negativa di — 23 cenfimetri. Ciok le boccie M N vennero messe
in rapporto col tubo R e per mezzo della rimanente comunicazione colie aperture
D e Q. La differenza di livello del liquido in M ed N & pure di 23 centimetri essendo
la boceia N U'inferiore. L'apertura C comunica liberamente coll’aria almosferica.

La parte A della tavola seguente racchiude i rvisultati di una serie di espe-
rienze fatte con due membrane elastiche alquanto resistenti e dello spessore di cirvea
1 millimetro. Nella seconda serie B mi servii dello stesso apparecchin mettendo nel
tubo due membrane pin sottili e pin estensibili.

A B

Normale| a ~p | a —p Normale | a——p | a—p
| | . |

0275 | 1,080 | 1,260 1,025 | 1,165 | 2,004

0,277 1,070 | 1,261 1,030 | 1,161 | 2,008

0,266 | 1,063 | 1,270 1,034 | 1,170 | 1,296

Il ragionamento su cui Quincke e Pleiffer fondarono le loro conclusioni non
vieng dungue provato dall’esperienza. I numeri riferiti testé ei mostrano che gquando
si fa una pressione @ — p nel recipiente di destra, passa meno liquido nel tubo ela-
stico, che non guando si fa @ — p in quello di sinistra.

La causa di tale variazione nella portata deve riporsi in un cambiamento della
velocita. Tanto nel caso @ — p come nel caso @ — p la velocith non rimane costante
nella parte pin stretta del tubo, benchi la pressione non varia. Cid che varia ¢ la
sezione. Non ho potuto vedere come si dispongano le membrane che costituiscono il
tubo elastico softo la pressione ¢ — p, od a - p; ma ritengo perd come certo che
la sezione del tubo deve essersi modificata.

Applicai suceessivamente all’apertura C ed all’aperfura D un timpano di Marey
per scrivere le oscillazioni delle membrane elastiche sotto le pressioni @ — p ed o — p,
e trovai che in quest’ultimo caso (@ — p) le oseillazioni erano piu lente e pinn forti,
cid che del resto sentivasi anche coll’orecchio.

12



— 90 — 4

Un concetto importante nel lavoro di Quincke e Pfeiffer & di aver mostrato
col ragionamento che nella circolazione artificiale dei polmoni, quando vengono dila-
tati da una pressione negativa fatta alla superficie della pleura, mentre la vena polmo-
nale trovasi sotto la pressione atmosferica, deve passare a traverso i medesimi una
quantith maggiore di sangue, ¢che non quando la vena polmonale trovasi sotto la
medesima pressione negativa che ha dilatato i polmoni. _

Tale idea potei confermarla con esperienze fatte coll’apparecchio sopradeseritto.
[nfatti se facciamo una pressione negativa p in D, ossia mettiamo una parete del
tubo elastico sotto la pressione di — 23 cent. = p, mentre tutto il resto rimane sotto
la pressione atmosferica si trova che passa la medesima quantith di liquido in un
tempo minore che non in tutti i casi predetti, come rvisulta dalla seguente tabella C
che & la econtinnazione della tabella B.

Tabella C.

Normale | a - p | a—p pressione negat. p solo in I
1,025 | 1,165 | 2,004 | 0,300
1,030 1,161 | 2,008 0,298
1,084 | 1,160 | 1,296 0,295

L'aumento della portata si eapisce facilmente guando si pensa che la pressione
negativa sopra una sola parete del fubo elagtico deve rendere piii ampia la sezione
del medesimo. Si fraita ora di vedere quale valore abbiano simili esperienze per
I'applicazione che se ne pud fare alla eircolazione de’ polmoni. Per conto mio ritengo
la cosa essere molto pitt complicata di quanto non supposero Quincke e Pfeiffer nella
loro figura schematica perchi i vasi sangunigni degli alveoli polmonali oltre al dila-
tarsi e restrinrersi durante i movimenti deila respirazione, si dispiegano e si ripiegano
come vedreru. fra poco nella critica del lavoro seguente.

Funke e Latschenberger pubblicirono successivamente due Memorie per dimo-
strare che era necessario di introdurre un altro fattove nella spiegazione dei fenomeni
osservati nella circolazione dei polmoni. Le loro ricerche sono fondate su questo
ragionamento « ¢che ad ogni dilatazione inspiratoria dei polmoni, prodolta da una
« pressione o negativa sulla pleura, o positiva nella trachea, deve in segnito all’anmento
« di superficie degli alveoli succedere una distensione della rete capillare, e quindi
« un allungamento ed un restringimento dei singoli vasi » (').

Questo concetto mon @& nuovo, perché Poiseunille lo aveva gii svolto fino dal 1855
nelle sue Recherches sur la respivation (*). In eni dimostrd per mezzo di esperienze
fatte sugli animali colla circolazione artificiale che 1" insufflation retarde le passage
des liguides dans les capillaires dw poumon.

() Ueber die Ursachen der respivatorischen Bluldruckschwankungen im Aorlensystem. Phiiger's
Archiv. 1877 pg. 405.

(%) Le fond de chague vésienle, ainsi que des parois latérales, contienment dans leur épaisseur
un rézean de capillaires sanguins trés-abondants, qui obéissent & Iampliation ou an retrait de la
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La spiegazione che Poiseuille e dopo lui Funke e Lafschenberger hanno dalo
del ritardo che subisce la circolazione del sangue nei polmoni, quando questi vengono
distesi da una pressione fatta nella trachea, & fondata sull'ipotesi che i vasi sanguigni
siano disposti negli alveoli come tanti circoli massimi alla superficie di una sfera.
Qe cib fosse vero la loro spiegazione potrebbe essere giusta. Ma le injezioni ci
mostrano che i vasi sanguigni fanuno delle sinuosith e serpeggiuno alla superficie
degli alveoli. Quando distendiamo i polmoni per una pressione negativa alla su-
perficie pleurale queste sinuosith si svolgono e nuove vie possomo aprivsi al pas-
sageio del sangue che prima erano piu difficili ed occluse. I cosi ehe noi ere-
diamo si debba spiegare 1" aumento della circolazicne polmonale nell’ ispirazione
normale. Quando invece sisoffia nella trachea diminuisce la circolazione del sangue
non perchi siano troppo distesi i capillari, ma perche esercitiamo una pressione po-
sitiva sulla loro superficie che necessariamente deve mettere un ostacolo al passaggio
del sangue.

Funke e Latsehenbercer non apprezzarono giunstamente la contraddizione che
esisteva fra la loro teorin ed il visultato delle esperienze fatte da Quinke e Pleiffer
in condizioni analoghe alle normali, ciot colla pressione negativa alla superficie delle
pleure,

Infatti sul finive della loro prima Memoria, dopo le osservazioni fabte per
mezzo della respirazione artificiale insufflando aria nella trachea a torace aperto,
essi ammettono che si producano gli stessi effetti nel torace chiuso colla respira-
zione naturale « Wir tragen auch nicht das leizeste Bedenken unsere Erklirung
auch auf die respiratorischen Blutdrukschwankungen bei natiivlicher Athmung zu
itbertragen » ().

Noi non possiamo dividere cogli autori questa sicurezza, perche essi non dimo-
strarono in alcun modo che sia vera la loro conclusione, per eid che si riferisce alla
regpirazione naturale. La mancanza di corvelazione fra i loro esperimenti sulla respi-
razione fatta aumentando la pressione deli’aria nei bronchi e la respirazione naturale
era eosl evidente che un anno dopo gli auntori dovettero ritvattarsi. Infatti pubblica-
rong una seconda Memoria () per dare come essi dicons una dimostrazione sperimen-
tale diretta del valore della loro teoria anche nella respirazione naturale, cioe nella
dilatazione dei polmoni per mezzo di una pressione negativa sulla pleura. La cosa
sembrd loro necessaria, perche, come essi soggiungono, vi esistevano delle osservazioni
che rendevano apparente un’ opposizione tra i rapporti della circolazione durante la
respirazione artificiale e la naturale. Quindi soggiungono che Quincke e Pfeiffer hanno
gilt cercato di mostrare per mezzo di un esatto ragionamento che tale opposizione
sui mutamenti della cireolazione polmonale esiste solamente quando il principio ed
il fine della corrente sanguigna artificiale si trova fuori dello spazio pleurale e sotto

cavité de la vésicule, de telle sorte que I'aire de la vésicule angmentant dans Dinspiration, les ca-
pillaires s'allongent et leur diamétre est en méme temps diminué. Au contraire dans lexpiration,
en ézard au retrait de la vésicule sa surface diminvaot, le diamétre des capillaives angmente, et
leur longuenr diminue. Poiseuille = Recherches sur la respiration - Comptes renlus 1855 Tome 41 p. 1073
(*) Memoria citata, pag. 428,
(%) Phiiger’s Archiv 1878 pag. 547.
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la pressione atmosferica. Ma che per il contrario quando tutte le vie della corrente
polmonale, come & il caso nell'animale wivo, si trovano chiuse nello spazio pleurale,
si deve osservare un passaggio piu difficile del sangue a traverso i polmoni anche
quando essi vengono dilatati per mezzo di una pressione negativa alla superficie
della pleura.

Siccome Quincke e Pfeiffer non avevano dato questa dimostrazione sperimentale
della loro deduziome teorica, Funke e Latschenberger si accingono a fare un expe-
“rimentum erwucis, nel quale fossero conservati, come essi dicono, le condizioni normali,
e idearono un apparecchio dove il principio ed il fine della circolazione artificiale,

cioe il vaso a pressione e quello nel quale racco-
glievasi il sanzue venoso, fossero in comunicazione

Fig. G3.

colla caviti pleurale artificiale. Perd Quincke e
Pfeiffer non viddero coneretizzato in un esperimento
il loro concetto teorico, perché 1'apparecchio di Funke
¢ Latschenberger non corrispondeva allo scopo per
eni fu costrutto e le loro esperienze non furono ese=
cuite coll’esattezza che & necessaria per infondere
valore nei risnltati ottenufi. Fssi imitarono la cassa
toracica per mezzo del vaso A, come & indicato nella
presente riproduzione della loro figura. La pressione
del sangue viene dal vaso G pel tubo F, il sangue
venoso dopo essere useito dai polmeni H L passa
nel tubo ricurvo E, che gui ¢ rappresentato in po-
sizione verticale, ma che nell’ esperienza & messo
orrizzontalmente per conoscere la velocitd della circo-
lazione polmonale durante le varie fasi della respi-
razione. Questo tubo e quello di affinsso dell’aria alla
boceia G s trovano per mezzo delle aperture 6 e 4 in
comunicazione colla eavith artificiale delle pleure
rappresentato dal vaso A.

L’ inspirazione viene fatta, con una pompa ad
acqua di Bunsen applicata in D. Chiudendo la chia-
vetta f che comuunica coll’atmosfera essi producono
la rarefazione dell’aria nella cassa A e distendono
i polmoni. Aprendo di nuovo la chiavetta f i pol-
moni eadono in eollasso. Siccome gli autori non fanno
aleun cenno del valore manometrico della pressione
negativa noi possiamo credere che trattandosi di una
pompa di Bunsen la pressione negativa fosse cosi
forte da rendere illusorio qualsiasi risultato,

Per metterei in condizioni possibilmente analoghe alle naturali, come wvolevano
fare Funke e Laischenberger essi avrebbero dovuto anzitutto conservare il rapporto
che esiste normalmente fra la pressione del sangue nel cuore destro e la pressione
negativa alla superficie della pleura.
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§ 4.

Per conto mio sono convinto che la cansa della confusione ora esistente in questo
eapitolo della fisiologia dipende appunto dal valore troppo grande che molti autori
hanno dato alla pressione negativa durante I'inspirazione nella cavith plearale. Vi fu,
se ¢osl & permesso di esprimermi, un periodo di decadenza in questi studi; e noi
dobbiamo rimontare al elassico lavore di Donders, Swl meccanismo della respira-
zione e della circolazione () per trovare un punto solido di appoggio nella discussione
attuale.

Donders legando un manomefro nella trachea del cadavere frovh che aprends
la caviti del torace si produee una pressione positiva che fa equilibrio ad una enlonna
d'acqua alt. 30 - 70 millimetri; perché nel momento in cui la pressione alla super-
ficie dei polmoni diventa eguale all’atmosferica le fibre elastiche di quest’organo si
raceorciano e gli alveoli si restringono. Dai ealeoli di Donders risulta che in condi-
zioni analoghe nell'nomo vive e sano aprendo la eaviti del torace dovrebbe prodursi
un aumento della pressione nella trachea uguale a 100 millimetri di acqua. Questa
pressione di circa 74 millimetri di mercurio, che si produce quando i polmoni cadono
in collasso, rappresenta la forza che & necessaria per dilatare 1 polmoni fino a che essi
riempiano la cavith toracica come & sul fine della espirazione.

Per quanto sia necessaria questa prima determinazione della resistenza vitale
dei polmoni, non & il valore di eni abbisognamo, perche esso rappresenta una quan-
tith che rimane costante quando @ finita 'espirazione.

Noi dobbiamo invece tener conto della pressione che & necessaria per dilatare
i polmoni da questo punto fino a quell’ampiezza che essi raggiungeranno sul finire
di una inspirazione normale.

Kramer e Donders misurarono negli animali e nell'nomo la pressione sotto eni
penetra 1'aria nella trachea e nel naso durante la ispirazione naturale. Kramer appli-
cando lateralmente un manomeiro nella trachea di un ecavallo trovh che nella inspi-
razione il manometro seendeva di cirea 1 millimetro di mercurio, e che nella espi-
razione aumentava la pressione dell'aria nella trachea di circa 2 o 3 millimetri. Dalle
determinazioni di Donders risulta che le differenze della pressione nei polmoni del-
I'nomo oscillano durante 1'espirazione e l'inspirazione fra 1 - 8 millimetri di mereurio.
Le vie per cui l'aria giunge nei polmoni sono tanto ampie e le resistenze al passagoio
della medesima nei bronchi sono tanto piceole, che nella inspirazione deve stabilirsi
rapidamente I'equilibrio tra la pressione dell’aria alla superficie degli alveoli colla
pressione atmosferica. Quando le vie aeree sono libere, non mi pare possibile che nella
cavith del torace possa esistervi wna pressione negativa superiore a 2 millimetri di
mercurio. La misura della pressione nella cavith della pleura presenta tali difficolti
che per quanto i mi sappia non vennero ancora superate. Noi abbiamo perd dei
dati positivi per avere un criterio del suo valore nelle condizioni normali che sono
quelle- che ci interessano di pit. Infatti conoscendo che & necessario una pressione

(') Beitrige swin Meehanismus der Respiration und Circulation fin“gesunden und kranken Zu-
slande. Zeitschr. f. rat. Med. Bd III. 1853 pag. 287.
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di cirea 2 millimetri di mercurio per dilatare i polmoni dallo stato di espirazione
fino alla capacith che essi hanno nella inspirazione ordinaria, e sapendo che l'aria
panetra nella trachea soffo una pressions di eirea 1 millimetro di mercurio, e che
sul finire dell’inspivazione deve essere eguale a zero la pressione dell’aria nei polmondi,
noi dobbiamo conchiudere che la pressione negativa nella cavith degli alveoli durante
I'inspivazione sia quasi trascurabile di fronte alla pressione del sangune nel cuove
destro. Le presenti considerazioni spero basteranno per tenere come dimostrato che
veramente vi fu una grave esagerazione per parte di Quincke e Pfeiffer di Funke o
Latschenberger nel dare tanta importanza alla pressione negativa inspiratoria che
secondo noi e del tutto traseurabile.

Funke e Latschenberger servendosi di una pompa di Bunsen onde produrre
una pressione negativa, oltrepassarono di troppo i1 limiti neeessari in questa espe-
rienza per imitare le condizioni normali. :

La dimostrazione di quest’errore apparisce evidente dagli stessi risultati delle
loro esperienze.

Quincke e Pleiffer avevane supposto, come gid riferimmo, che il cuore de-
stro lavorasse colla medesima energia nell’inspirazione e nell’espiraziome. Questa
condizione essenziale viene trascurata nelle esperienze di Funke e Latschenberger.
[nfatti osservando la figura del loro apparecchio noi vediamo che la boceia G da eni
parte il sangue defibrinato comunica per mezzo del tubo F ecol vaso A. Se Funke
¢ Latschenberger avessero applicato un manometro sul tubo F presso 'apertura 2, coma
ho fatto io, aprendo la chiavetta f avrebbero trovato che la pressione del sangue dimi-
nuiva di una guantitd corrispondente alla pressione negativa prodottasi nel vaso A.
Se el serviamo di una pompa di Bunsen, la pressione negativa pud divenire subito
cosi grande da superare di molto la pressione positiva di 40, o al massimo 50 centi-
metri di acqua, sotto cui deve ecireolare il sangne nei polmoni, ed in questo caso
suceede un arresto nella circolazione artificiale.

Questo & gunanto eapith a Funke e Latschenberger che tenende i polmoni di-
latati alla fine dell’inspirazione videro diminuire la velocitd della civcolazione nei pol-
moni. « Wurde die Athmung auf dem Gipfel der Inspiration duvch Schliessen von
e sistirt, die Lunge also im erweiterten Zustand erhalten, so ging die withrend
der Einathmung beobachtete Beschleunigung in Retardation iber » ().

Un altro difetto dell’apparvecchio di Funke e Latschenbergzer sta nel metodo che
scelsero per determinare la velocita della cireolazione del sangue nei polmoni. Il concetto
di mettere un tubo di vetro orizzontale e che ripiegandosi ritorni nel vaso A, sebbene
sia un buon ritrovato, non pud essere di molta utiliti nella pratica, pernhe e troppo
meve il tempo in cui si pud osservare il passageio del sangue. Semplicemente guar-
dando la figura dell'apparecchio di Funke e Latschenberger si pub asserire che questi
autori non potevano fare delle esperienze esatte, e che le loro osservazioni dovevano
necessariamente limitarsi ai fenomeni che si osservano uel primo momento dellinspira-
zione o dell’espirazione. Infatti quando essi ripeterono col loro apparecchio le esperienze
di Quincke e Pfeiffer non poterono confermare cid che tutti hanno sempre constatato

(') Memoria citata, pag. 353.
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e considerarono come essenziali der fathi accidentaly che s1 osservano nel principio
dell’esperienza ().
8¢ Funke e Latschenberger avessero potuto prolungare alquanto di piu le loro
osservazioni non sarebbero certo giunti a questa contraddizione, ed avrebbero essi pure
trovato che dopo il reflusso nellinspirazione compare subito un passaggio pii copioso
del sangue a traverso i polmoni: e ehe viceversa nella espirazione dopo un primo
aumento momentaneo succede un rallentamento persistente della velociti di aiflusso.
In seguito a queste considerazioni ci appaiono insostenibili le conclusioni di
Funke e Latschenberger sulla circolazione polmonale e noi mon ne teniamo caleolo
nell’ulteriore sviluppo di questo argomento.

§ 5.

Assai piin importante & una rvecente Memoria di Bowdilch e Garland (%) dove
gssi, per mezzo di un apparecchio che ha molti punti di rassomiglianza con
quello di Funke e Latschenberger, ripeterono indipendentemente da questi autori le
medesime esperienze. Quantunque Bowditch e Garland impiegassero il metodo grafico,
il loro apparecchio ha lo stesso difetto che nofammo gid per quello di Funke e
Latschenberger, cioé nel momenfo in cni fanmo una pressione negativa nella eassa
arlificiale della pleura, diminuisce di altrettanto la pressione nella boecia di Mariotte,
perchi si rarefd contemporaneamente anche l'aria che sta in questa boceia.

La pressione negativa con cui Funke e Latschenberger, Bowditeh e Garland ese-
guirono 1'inspirazione, rimarrebbe senza influenza sulla circolazione del sangue solo
nel caso in cni (riferendoci alla figura di Funke e Latschenberger) i tubi I ed F
fossero rigidi ed il sangne si versasse direttamente nel recipiente A, senza aftraver-
sare i polmoni. Ma il recipiente in eui Funke e Latschenberger, Bowditeh e Garland
fecero le loro esperienze, non & chinso ermeticamente; e sul decorso dei tubi rigidi
vi sono i polmoni, che stanno in rapporto coll’aria atmosferica.

Cosi guando noi facciamo wna pressione negativa in A, questa si comunica alla
parte superiore della boeeia di Mariotte, i@ vi tiene per cosi dire sospeso il sangue,
mentre nell’apparecchio inferiore manca 'aspirazione che dovrebbe controbilanciare
questo effetto, e tenere costante 1'efflusso del sangue. L'aspirazione sulla vena polmo-
nale non pud trasmettersi divettamente fino all’albero arterioso, perchié nel mezzo
vi sta tutta la rete dei capillari che trovasi in rapperto coll’aria atmosferica. Quindi
nell'ingpirazione fatta a questo modo deve necessariamente prodursi una diminuzione
della sezione in questa parte dell’albero eireolatorio.

Se i predetti autori avessero applicato un manometro sul decorso del tubo,

(') Wenn wir von den natiirlichen Bedingungen insofern abwichen, als wir wie Quinke und
Pfeiffer Anfang und Ende der pulmonalen Strombahn unter den Athmosphirendruck setzen, so trat
allerdings das entgegengesetzte Resultat, das sich als Folge der Druckdifferenz voranssagen lasst,
¢iny bei der Einathnung waorde der Abfluss aus den Lungen retardirt, sogar in einen Riickstrom
verwandelt, bei der Ausathmung beschleunigt. Memoria citata p. 553

(%) The effect of the respivatory movements on the pulmonary circulation. The Journal of Phi-
siology. Vol. 11. N. 2, 1879 pag 91.
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avrebbero trovato che la pressione nel momento dell’inspirazione diminuisce di una
quantiti corrispondente al valore della pressione negativa alla superhcie der polmomi,

La prima condizione stabilita da Quinke e Pfeiffer, che per conoscere i muta-
menti nello stato dei vasi polmonali durante l'inspirazione e l'espirazione sia indi-
spensabile di tenere costante la pressione sotto cul eircola 1l sangue, non venne dungue
effettuata ne da Funke e Latschenberger, né da Bowditch e Garland che adoperavano
una boeeia di Mariotte, L'errore nacque pel troppo zelo eon cui gli autori predetti
cercarono di imitare le condizioni naturali. Si volle sottrarre la boceia in cui & conte-
nuto il sangue defibrinato alla pressione dell’aria atmosferica e metterlo in comuni-
cazione colla cavith artificiale delle pleure per la sola ragione che il cuore & conte-
nuto nella cavith del torace. Ma non si penso che il cuore spinge il sangue nei pol-
moni per effettto delle sue contrazioni e non per effetto della graviti di questo liguido.

Ora =i comprende facilmente perche Bowditch e Garland con un euore artificiale,
ogsia con una boceia di Mariotte, in eni diminuisce ad ogni inspirazione la pressione
del sangue abbiano realmente trovato che nella inspirazione sia minore la velogiti

con cul 1l sangue attraversa i polmomn.
S 6.

Riconosciuto che l'apparvecchio di
Funke e Latschenberger, come quello di
Bowditch e Garland non sono adatti
per studiare i cambiamenti che hanno
luogo nei vasi polmonali, perché la pres-
sione non rimane costante, si compren-
dera facilmente come io dovessi tosto
accingermi a ripetere le loro esperienze
con un apparecchio dove la pressione
sanguigna rimanesse sempre la stessa,
tanto nell’ inspirazione come nella espi-
razione. Benchi io avessi gili eseguito
questa serie di esperienze molto prima
che fosse stampata la Memoria di Bow-
ditch e Garland (che uscl nel luglio di
quest’anno), 1 risultati ottenuti possono
applicarsi senza alecuna variante tanto
alla eritica del lavoro di Funke e Latschen-
berger quanto a quello di Bowditech e
(zarland, che sono giunti alle medesime
conclusiond.

L'apparecchio di eai mi servii & rap-
presentato dalla fig. G4, Introduco i pol-
moni di un cane nella campana A colle
stesse precauzioni che furono gia indicate
prima. Il sangue defibrinato dalla boceia

k|
4
=
i

e — o



— D

di Mariotte G penetra pel tubo E e la cannula B nell’arteria polmonale ed esce per
la cannula D. 11 tubo di questa grossa cannula atbraversa un tappo di gomma elastica
a due aperture: nell’ altra apertura vi & un tubo di vetro che va alle boccie M N.
(ueste servono a fare la pressione negativa; che per mezzo del tubo [ L si trasmette
all'interno della campana A e dilata i polmoni. La medesima pressione negativa pui
arrivare col tubo P fino alla parte superiore della boecia G.

Una buretta graduvata 8, della capacith di 200 centimetri cubiei termina in un pie-
colo matraccio a collo grosso che imboeea il tappo di gomma D in cui passa il tubo
della cannula venosa e quello della pressione negativa. La trachea comunica direl-
tamente coll’atmosfera per mezzo della cannula C. Quest’apparecchio & fondato sul
medesimo principio di quello gia deseritto di Funke e Latschenberger: se ne
distingue perché la pressione negativa si fa colle boceie M N e non colla pompa di
Bunsen, per avere due manometri K ed F con cni si misura la pressione ed una
buretta verticale B 8 per determinare la velocith dell’efflusse dalla vena. Il tempo o
misurato eon un orologio dove il minulo & diviso in 300 parti e c¢he si fa partire
e si arresta comprimendo una molla. Ho preferito anche qui di sacrificare prima un
cane pey avere il sangue da mettere in ordine 'upparecchio e poi di ueciderne un
altro per estirparne i polmoni.

Nelle seguenti esperienze 1 numeri indicano la velocita dell'efflusso venoso : ossia
il tempo necessario perché passino a traverso i polmoni 70 cenlimetri cubici di sangue,
che ¢ I'unita di tempo accettata anche per le esperienze successive. Credo quasi inu-
tile di ripatere come nel momento in cui si abbassa la ‘boceia N si produca una
pressione negativa in tutto il sistema. Il livello del liquido della boecia M essendo
23 centimetri pin elevato ehe nella boecia N si osserva una pressione negativa corri-
spondente nel manometro K. La pressione positiva che osservasi nel manometro F,
quando tutto il sistema trovasi sotto la pressione atmosferica, diminuisce di 17 mm.
nel momento in cui si stabilisee una pressione negativa nel sistema, uguale a 23 cen-
fimetri di acqua.

Esperiensa 15

Uccido un grosso cane da caccia e chindo subito i polmoni nella cassa A: La pressione che chia-
merd normale ossia 1'altezza della colonna di sangue BT & di 33 centimetri. Apro la chiavetta T e
lascio uscire 150 c. e. di sangue. Faceio prima tre determinazioni per conoscere la velocita media del
sangue e trovo che .

70 ¢.c. escono in 0',090.

»ow ® 0',135.

» » " 0,145,

Faccio una pressione negativa di 18 c. m. in tutto il sistema.

70 c.e. escono in 0',147. ;
Perdo forse due minuti, perchi shaglio un’ osservazione e devo preparare nuovamente le boecie M N
per fare la pressione negativa di 18 ¢. m. in tutto il sistema.

70 c. ¢. escono in 0,160,
Non posso fare immediatamente un’ osservazione di confronto colla pressione normale, perchi devo
prima riempire di sangue la boceia Mariotte. Dopo circa 2 minnti faccio una nuova osservazione colla
pressione normale di 33 centimetri.

70 c. c. escono in 1.155. Faceio una pressione negativa di 18 eent. in tutto Papparecchio.

13
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70 ¢ c. escono in 1,165, Subito dopo [accio la pressione normale. .

70 c. ¢, escono in 1°,166. Faccio una pressione positiva nella trachea egnale a 20 cent.

70 ¢.c. escono in 2°.281. .

Esperienza 11.°
Polmoni di wn cane di grandezza media estivpati di fresco. Dopo che wuscirono 200 c.c di

sangue sotto la pressione normale di 33 centimetri, faccio colle boceie M N una pressione negativa
di 18 centimetri di acqua in totto apparecchio.

70 c.e. escono in 00,070

© w o« s+« o« . 0075 Faccio la pressione normale di 33 centimetri.

70 ¢ ¢ eseono in 0,075

LI . 0',078. Faccio la pressione negativa in tutto 'apparecchio di 18 cent.

70 ¢.c. escong in 0',085. Poi pressione negativa di 18 cent. in tutto 'apparecchio eccettuato

nella boceia di Mariotte.

3 o e . 0°,060. Faceio nna pressione negativa di 17 cent. in tutto I'apparecchio.

70 ¢ c. escomo in (' 060.

AR RN . 0%,060. Aumento la pressione negativa fino a 19 in tatto I'apparecchio.

70 ¢.e. escono in 0,066, — Ritorno alla pressione normale.

70 c.¢. eseono in 0'.064. Faccio la pressione negativa in tutto I'apparecchio eccettoata la

boceia di Mariotte.
70 c.c. escomo in 0',062. Pressione negativa di 17 cent. in tutto 1'apparecchio.
70 c.c. escono in 0',066. Ritorno alla pressione normale di 33 cent.
. 0',061. '

Dalla lettura di queste ultime esperienze, risulta evidente la difficolth sempre
piit erande che incontra il sangue a circolare negli organi estirpati. I mutamenti
che snccedono nei polmoni per eftetto della circolazione artifieiale sono eosi rapidi
che riesce impossibile di esegnire sopra un solo animale tutta la serie delle opera-
gioni che sono indispensabili per la soluzione del problema che ci occupa.

Biducendo a tre le osservazioni sulla pressione normale per avere un concetto
del modo con eui procede la curva dell’effinsso si trova spesso che nella quarla osser-
vazione la velocith pub essere, pel fatto del continuo deeremento, la metd minore
di prima, e presto =i giunge ad una velocith cosi piceola che mon & piut possibile
qualsiasi paragone.

Dalle precedenti osservazioni si pud tuttavia conchiudere con sieurezza, che
lasciando costante 1'energia del cuore artificiale aumenta la velociti con cni il sangue
circola nel polmoni, anche quando il sangue venoso esce dai polmoni ed entra nel-
I'ovecchietta artificiale R sotto una pressione negativa. La dilatazione dei vasi polmo-
nali nellinspirazione ¢ tale, che anche quando si diminuisce la pressione della boecia
di Mariotte facendone comunicare la parte superiore colla caviti pleurale, la velocith
dell’efflusso rimane molte volte costante ed nguale a guanto osservasi nell’efflusso del
sangue venoso sotto la pressione atmosferica. Questo fatto pud solo spiegarsi ammet-
tendo- che nell’inspirazione vi fu una dilatazione dei vasi polmonali che compensa il
rallentamento prodotto dalla pressione scemata.

Risalendo da queste esperienze a quanto succede nella circolazione naturale noi
riteniamo che durante 1'inspirazione diminuiscono nei polmoni le resistenze al passaggio
del sangue; e resta cosi confermato con altro metodo, cib che D’Arsonval aveva di-
mostrato nella sua tesi del 1877 senza estirpare 1 polmoni.

i
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Avevo gih finito queste ricerche, quando in un viaggio che feci l'anuo scorso
in Olanda, ebbi il piacere di conoscere nell'Universita di Leida il dott. S. de Jager,
che aveva pubblicato pochi mesi prima una tesi di laurea intorno al medesimo ar-
gomento (') fatta sotto la direzione del prof. Heynsius. Gli parlai delle indagini
che io pure avevo instituito sulla circolazione del sangue nei polmoni, e gli esposi
il metodo e gli apparecchi di cui mi ero servito per fare simili esperienze. La Me-
moria del dott. 8. de Jager comparve tradotta nell’archivio di Pliiger solo nello
scorso novembre (') quando io aveva giih mandato all’Accademia il presente mano-
seritto. Riconosco volontieri al dott. Jager la priorith nella critica di questo punto
assai controverso della fisiologia. I nostri lavori malgrado la rassomiglianza dei risul-
tati conservano una impronta caratteristica ; perché il metodo delle indagini, eccettuato
un solo apparecchio, fu essenzialmente diverso.

I1 dott. Jager scrisse 4 paragrafi:

1* Sopra i cambiamenti di capacitd delle vie sanguigne nei polmoni. 2° Sopra
1 cambiamenti di velocita della corrente sanguigna nei polmoni. 3° Sopra le velo-
cith di efflusso del sangue dai polmoni durante le rapide e successive dilatazioni per
mezzo dell’aspirazione ed il collasso, nella cassa toraeica artificiale. 4° Sopra la velocita
di efflusso del sangue dai polmoni nell’ inspirazione e nella espirazione durante la vita.

Sono lieto che noi siamo ginnti per vie diverse a risultati analoghi. Non sta
a me di erigermi giudice sul merito dei metodi con cui affrontammo contempora-
neamente il medesimo problema. Questo perd credo di poler dire senza troppa pre-
sunzione che il lavoro pregevole del dolt. Jager non rende inutile la pubblicazione
dei precedenti paragrafi; ed io spero che il prof. Heynsius e il dott. Jager accet-
teranno le mie esperienze come un complemento ed una couferma delle loro indagini.

CAPITOLO XL

Influenza dei movimenti respiratori sulla pressione generale
del sangue,

2

Dopo aver studiato le modificazioni che i movimenti respiratori producono nella
circolazione polmonale, viene ora il problema assai piii complesso dei mutamenti che
msorgono per effetto della respirazione nel circolo generale.

Mentre sto per metter piede in un eampo ricco di lavori pregevoli e di contro-
versic non ancora definite, credo opportuno dichiarare che nel presente capitolo
desidero di riferire solo le esperienze che ho fatto sull’womo, illustrandole colle inda-
gini di altri fisiologi e con nuovi studi fatti sugli animali.

(*) Over de Bloedsbeweging in de longen. Academisch proefschrift. Leiden 1870,
(%) Ueber den Blutstrom in den Lungen. Pliger's Archiv, 1879 pag. 426,
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In omaggio alle esperienze classiche del Ludwig e dei suoi diseepoli, incomin-
cierd colle parole dell’Einbrodt, per avere un termine di paragone in gquanto osserve-
remo successivamente sull'womo e sugli animali in condizioni differenti.

« Der Blutdruck erfihrt wihrend der Einathmung eine Zunahme, die allmilig
« aber stetig erfolgt, d. h. jeder neus Herzschlag trifft eine hohere Spannung als der
« vorhergehende. Diese Steigerung des Btutdruckes fillt jedoch in ihrem Anfange
nicht genan mif dem Eint‘ritie: der Ingpiration zusammen, sondern erfolgt erst wihrend
ihrer Dauer .. ... mit andeven Worten; der hichste Punkt eines Pulseurvenstiickes,

o

3

« das einer ganzen Respirationsbewegung entspricht, fillt nichit auf die Zeit der Inspi-

ration » ().
La curva del polso e della pressione sanguigna venne scritia contemporaneamente

£

nella carotide servendomi di wn timpano a leva munito Jdi una membrana, riempito
colla soluzione di earbonato sodico. Per graduare a piacimento la resisienza che pre-
senta la membrana elastica del timpano registratore, applico una serie di anelli ela-
stici che abbracciano il diseo di alluminio che sta sulla membrana e tutfo i1 tim-
pano: oppure con un semplize filo di gomma elastica avvolgo il timpapo, in modo
che la pressione sanguigna non faccia fare una cupola troppo grande alla membrana
del medesimo, Quando la pressione del sangue diminuisce e il tracciato del polso di-
venta troppo piccolo, levo gualche anello elastico, oppure slaceio quanto basta il filo
che trattiene la membrana, fino a che si ottenga 'altezza delle pulsazioni che si desidera.

Scelgo dai miei tracciati nuna .osservazione che si possa considerare come il tipo
piit comune del respiro nel cane. — La linea R della figura 65 venne seritta col
pnenmografo di Marey. I movimenti vespiratori sono grandi e regolari: la inspira-
zione e piu rapida della espirazione; per cui nei fraceiati la ecurva si abbassa ad

ogni inspirazione.

Traccialo del respivo seritio condemporaneaments alla pressions del sangue nella carofids.

Noi vediamo infutti come dicono Einbrodt e Ludwiz « che la pressione subisce
« durante 'inspirazione wun aumento, per cui ciascuna sistole del cuore raggiunge una
« tensione maggiore della pulsazione precedente ».

') Einbrodt, Ueber den Einfluss der Athembewegungen auf Hesschlag wnd Mutdruck. Mole-
schott's Untersachungen VIL Bd. 1260 p. 314
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[n questo tracciato una delle ecose che piu s'impone e che serissi per ecirca un
quarto d'ora di segnito, & il rallentamento grande nella frequenza dei battiti cardiaci
durante l'espirazione. Ludwig ed Einbrodt avevano infatti stibilito che il pumero
dei battiti cardiaci era aumentato durante I'inspirazione e diminuiva nella espirazione,
Fra i vari mezzi di analisi di eni mi servii per studiare i rapporti della pressione
sanguigna colla respirazio:e, uno dei primi che misi in opera fu di aumentare, o di-
minuire artificialmente Ia pressione del sangue, mentre 'animale era sottoposto all’os-
servazione grafica.

"u nl

Fraccioto del respiro ¢ della pressione presi dal medesimo eane, dope e buona emorragia.

Estragzo dal medesimo cane con una emorragia dalla carotide opposta, una huona
guantiti di sangue ; il polso essendo divenuto piu piccolo, diminuisco alquanto la resi-
stenza della membrana elastica del timpano, slaceiando il filo di gomma elastica, che
stringe con piu giri la membrana ed il timpano. Dopo 1'emorragia il rapporto fra
la enrva della pressione e quella del respiro & 'opposto di ¢id che era prima: nella
inspirazione scende la pressione; nella espirazione si eleva e poi si abbassa. B vero perd
che il tipo della respirazione @& algnanto diverso. Il rallentamento dei battiti cardiaci
nell’espirazione @ ecessato.

Modificazione del respive e delin pressione nel medesimo eane per una seconda emorragia.

Faccio una seconda emorragia; la respirazione @ pii superficiale ed algquanto piit
frequente ; persistono i medesimi fenomeni ; 1'influenza del respiro © piit evidente; 1’ab-
bassamento della pressione nell’inspirazione @ pin forte.
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Estraggo ancora un'ultima quantith di sangue aprendo nuovamente la carotide.
Il cuore batte cosi forte che le pulsazioni si trasmettono a tutta la parete addomi-
nale ed al torace. Nel tracciato scritto dal pneumografo compaiono gqueste pulsazioni
che prima non erano visibili.

Fia. G8.

Terze ed wlfima enorragia.
La curva della respirazione & divenuta pii piccola e simile alla normale, ma
persiste la medesima inversione ; nella inspirazione si abbassa: nell’espirazione si eleva.
L'animale muore dopo un minuta facendo delle forti espirazioni rumorcse, ed ener-

ciche dovute alla confrazione delle parcti addominali.

Fiz. 49.

Uiminusione della pressione sanguigna durante { movimenti inspiratori, dopo una profonda emorragia.

In altri cani nel dissangnamento la diminuzioné della pressione durante 1’inspi-
razione fu cosi forte da arrestare l'uscita del sangue dall’arteria carotide. In guesti
animali serivendo la respirazione ed il polso carolideo ottenni un tracciato come 1l
presente, fig. 69. Per non rendere Ia figura troppo grande tralascio la curva del respiro,
che fa delle fortissime escursioni corrispondenti alla profondith esagerata dei movi-
menti respiratori. La lettera I indica il tratlo della curva che corrisponde alla inspi-
razione e la freccia superiore il momento in cui essa incomincia. Nell® espirazione
suecessiva la curva si eleva.

Dopo il taglio dei vaghi le profonde inspirazioni possono ridurre a zero la pressione
del sangue; ed impedire il polso di manifestarsi vella carotide quantunque il cuore
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continui a pulsare, come potei assicurarmene nelle due inspirazioni rappresentate
dalla fig. 70.
Noi ci troviamo qui dinnanzi ad una causa affatto meccanica che entra come
fattore costante nei mutamenti della respirazione e che abbiamo reso colle successive
emorragie sempre pii evidente.

Oane con i nerve l':!-_;.lll.!' ,":‘]'!jl'!'n::'!'_' diminuzione defla preéssione SO U uranle 2 _||.|‘|1lli.n.-.i'.-- TRspirasion

Le sottrazioni sanguigne ecostifuiscono un mezzo efficace per mutare a nostr
piacimento il ritmo e la forma della respirazione negli animali. La profondita mag-
giore dei movimenti respiratori nei due ultimi tracciati, @ un fatto che ha pure la
sua importanza nel rendere piu evidente l'effetto meccanico della respirazione. Quand
si dilata la eassa toracica la pressione negativa distende i vasi polmonali. Se il cuore
funziona attivamente & cosi rapido il passaggio del sangue che viene subito ricol-
mato questo vuoto, ma se la cireolazione @ debole la medesima pressione negativa
b capace di produrre un arresto del sangue nei erandi tronchi arteriosi, quantungue
il cuore continui a pulsare. Ecco dunque wn fatto meeeanico che dobbiamo tenere
in caleolo, anche quando per altre cause non si rende evidente.

€2

|l,|".'|r:.

Il polso nella carotide dell'nomo presenta modificazioni analoghe a guanto Lud-
wig e Einbrodt avevano gid osservato nella carotide del cane per mezzo del mano-
metro. Beco infatti un tracciato della mia carotide sinistra, fig. 71, accompagnato

Fig. V1.

Respirazions toracica ¢ polso della carolide nell'uome.

dalla respirazione scritta dal torace col pneumngrafo di Marey: noi osserviamo qul
una rassomiglianza completa col tracciato normale del cane che ho dato nella fig. 65.
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La pressione subisce durante l'inspirazione un aumento, cosicché ciascun battito del
cuore raggiunge una tensione maggiore della precedente. Nella espirazione si ab-
hassa la pressione, mentre il numero delle pulsazioni diventa pin piccolo come
osservasi sopra di me nella espirazione prolungata successiva.

Simili traceiati non somo nmovi per la fisiologia, perche Klemensiewicz ne pub-
blich degli nguali nel 1877 ('). Perd quanto Klemensiewicz considert come proprio della
respirazione forzata si osserva sopra di me in questo tracciato anche nella respira-
ziope franquilla. Questo aumento della pressione carotidea, che distende le sue pareti
ed eleva 'ascissa del traceiato, sarebbe certo maggiore, se il timpano poggiasse sulla
carotide sola. La diminuzione di volume che subiscono le vene del collo durante
I"inspirazione agisce in antagonismo, e scema la elevazione della curva.

[nfatti se noi applichiamo il timpano sulla linea mediana del collo sopra la
trachea e poco sopra la forchetta dello sterno, oppure se spostiamo il timpano sulle
vene che scorrono vicino alla carotide, noi osserviamo subito una iuversione del trac-
ciato, e nella ipspirazione non esiste che un abbassamento come lo mostra la fig. 72,
che & precisamente 1'inversa della linea C, fig. 71.

Fic, 72,

Traccialo serviflo con un lmpano applicalo nelle lnea mediana del collo poco sopra lo slerno.

Questa elevazione della carotide & dunque la differenza fra la depressione pro-
dotta nelle vene vicine, e 1" ingrossamento della carotide per 1'aumentata pressione.
La stessa cosa succede pure per 1'antibracecio. Nella inspirazione il sangue venoso
scorrendo ¢on maggiore facilith verso la cassa toraciea si produce uno sgorgo non
solamente nella giugulare e nelle vene piut vicine, ma anche nel braeceio. Il piu facile
passaggio del sangue nelle vene viene seguito da una diminuzione del volume di
guest'organo, che ho potuto spesso osservare. Ma 1’ aumento della pressione nella carotide
¢ sinerono con un aumento eguale nella bracehiale; e ancora qui come nel eollo vi sari
un antagonismo fra lo sgorgo venoso e 'afflusso arterioso. Scrivendo il volume dell’an-
tibraccio noi otteniamo la curva di gquesta differenza. Ora siccome 1'afflusso mag-
oiore del sangue venoso alla caviti del torace & un fattore dell’ aumentata pres-
sione nelle arterie, il sangue arterioso ginngerh bensi in maggior eopia, ma con un
certo ritardo, e D'aspirazione avrh prima il suo effetto. Questo & quanto pud pre-
vedersi, e quanto viene confermato dalla seguente osservazione fatta sopra me stesso
per mezzo dell’ idrosfigmografo applicato all'antibraccio destro. La linea superiore R,
fig. 73, rappresenta i movimenti respiratori del torace seritti col pnenmografo di
Marey durante la quiete profonda. Le due linee R A sono esatlamente sovrapposte.

(?) Ueber den Einfluss der Athembewegungen auf die Form der Pulscurven beim Menschen. Wie-
ner Akademie. 1877 Bd. LXXIV. pag. 487.
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Nel principio della inspirazione continua I'abbassamento prodottosi sul fine nella
precedente espirazione e durante 1'inspirazione la eurva si eleva. Il ritardo & evi-
dente nel confronto della respirazione col pelso della carotide. Anche questo tracciato
venne ottenuto colla respirazione naturale e senza aleun sforzo , mentre ero coricato
orizzontale S0pra una tavola, eol braccio nel cilindro tenuto in I ygizione comoda lunge
il corpo e nel medesimo piano dell’addome.

Fic. V4.

Rapporio delle vespirasione Iranguilla B, eol polso dellanfibraceio pell womo.

Por coloro che desiderassero ripetere queste osservazioni raccomando aleuni ri-
snardi che spero non saranno del tutto inutili, perchi i tenfativi fatti fino ad ora
da vari fisiologi col mio pletismografo e eollo idrosfigmografo non diedero nelle loro
mani risultati ch’io ottengo senza difficolfa.

Il manicotto elastico intorno al braccio deve essere abbastanza largo per non
inceppare la circolazione venosa. lo ne sealon sempre uno in cui il braceio penetri
senza alenn sforzo e 1_‘--,~:L| rZL]'j_:"-l che a 'lll'iill-l vedere si direbbe che non tiene 1ac [LLES
Ungo quindi il braccio sotto il gomito con grasso: poi applico 1l cilindro

2110 ;|_|_;'|_'||-|;'|:|:[_|"|~ P lll :u[g"[]'l_!_':'-l intorng con alennt irt d1 un ftubo di SOmma ., .:*-'»!II'I

o

ceneralmente 4 o 5 minuti, eche vengono impiegali nel mettere un supporto soito
il braceio e nel disporre il cilindro orizzontale e preparave i timpani ed il ecilindro
affumicato. In questo frattempo il grasso fa presa sul manicotto e questo adensce
pit tenacemente alla pelle. Dopo riempio il cilindro con acqua fiepida avendo cura
di non imprimere alcun movimento. Riempito il cilindro :laceio il tubo élastico, le
vene si sgorgano, penetra acqua dalla boccia di compensazione e-tutto rimine pronto
per D'esperienza. La pressione in questo caso & cosi leggiera che mnon si” sente il
manicotto @ non si vede nelle due antibraccia, acche paragonando attentamente un
ingorgo delle vene nell'estremith che sta nell idrosfigmografo.

S 3.

L'ora in cui si devono fare queste esperienze per ottenere pin  acilmente dei
buoni risultati & il pomeriggio dopo la colazione od il pranzo. Nel mattino a di-
aiuno non mi riuscirono quasi mai per quanta cura ei mettessi. Non saprei ora a eosa
attribuire questa differenza. Pare che i fenomeni della circolazione diventino tanto
pit complicati quanto piu si progredisce nella via dell’analisi. Ottenuta coll’idrosfig-
mografo la certezza di mettersi in condizioni identiche di esperienza osserviamo

14
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nei vasi delle variazioni di cui non avevasi prima alecun sospetto: rifengo come
probablile che I'essere pieno o vuoto lo stomaco, che 1'essere pili 0 meno alttiva
la circolazione nei visceri addominali, tutto cib debba avere una influenza sui cam-
Mamenti pletismografiei di cui ci occupiamo: ma non posseggo dati sufficienti per
pronunciarmi in proposito.

Ecco due esperienze comparative a digiuno e dopo colazione.

Alle 8, dopo aver preso una tazza di caffe verso le 7 ant., mi metto coricato
orizzontale e supino sopra una tavela: e colle dovute precauzioni ottengo il traceiato
del polso bracchiale, fig. 74. Assicurato dall’ainto che non vi & aleuna influenza del
regpiro sul polse, per scuoprirne le pinn piceole traccie gli dico di chiudere il tmbo
di comunicazione eolla boccia di compensazione e serivo la fig. 74

Fig. 4.

Respirazione e polsa dell’ aniibraceio nella medesime persong a digiuno.

Osservando attentamente per shiezo un lungo tratto si vede che non manca
nel tracciato del polse una corrispondenza eol respiro, ma essa & cosl debole che
ad un'occhiata superficiale passa del tutto inosservata.

Siccome si tratta di un risultato necativo, non credo necessario di riferire un
tracciato pit lungo di quello della fig. 74. In q nesto tracciato cido che piu si impone
sono le grandi ondulazioni, dovute alla irrequnietezza dei vasi, che costifuiscono una
caratteristica dei tracciati sfigmici a diginno. _"n. '...re.'.x.':l“'. dope aver fatto una co-
lazione moderata, consistente in un beefsteak, un po' di frutta, con un biechiere di
vino oeneroso, ed una buona tazza di caffe, mi metto nella stessa posizione collo
stesso manicotto ed oltengo il tracciato della fig. 73, dove le oseillazioni respira-
torie sono tanto evidenti malgrado che siano meno profondi ed ampi i movimenti
respiratori, .

Non insistero sulla F":'lu:: -ll‘f polso ehe & tanto variata, solo mi piace di accen-
nare che le pulsazioni dell’: accio, le guali a yprimo aspetto sembrano affatto
irregolari, "si ripetono nelle 'IF-E'-T variazioni eon un ceito ritmo, per cni le aceciden-
talita che troviamo in esse, non sono il prodotto del caso, o di seosse trasmesse dal
corpo e dal braccip, mma _queste sinunositd sonn oscillazioni che hanno luogo nel cilin-
dro, che ritengo proprie del movimento del sangue nei- vasi, combinato colle scosse
che imprime ogni pulsazione all’acqua contenuta nell’ idrosfigmografo.
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Per dimostrare quanto un lauto pasto possa agire favorevelmente per otte-
nere dei buoni tracciati delle oscillazioni respiratorie, recherd un’osservazione fatfa
sul mio buon amico il rev. D. A. dopo un pranzo parrocchiale. Falta astrazione dai

movimenti respiratori, i quali sono qui, fig. 75, molto piu forti che non nel mio esem-

Fia. To.

pio, il decorso dei tracciati & identico. Noi vediamo infatti che la diminuzions
del volume nell’antibraceio incominecia sul finire dell’ espirazione, e si continw

AT

nell’ inspirazione successiva. Perd prima che 1'atto inspiratorio sia compinto, appari
oid un aumento molto pronunciato del volume, che si protenda nel principio del-
|"espirazione.

Tale @ il rapporto dei movimenti respiratori colla curva pletismografica dell’an-
tibraecio ehe trovai piit frequente nelle mie osservazioni.

Sarei inclinato a considerarlo come il tipo normale, se mnon avessi incontrato
due persone che nella quiete profonda e in condizion identiche, presentarono altri
rapporti fra i cambiamenti di volume dell’antibraceio in confronto col ritmo del respiro.

g

Riferisco uno di questi tracciati, figz. 76, che ho preso sopra il sig. colomnello txar-
rone, nomo di statura atletica, che gentilmente volle prestarsy alle mie indagini.

Fig. T6.

Rapporlo della yespirazione col polso dell’anfibraccio nella respirasions br truilla,

Qui nell’ inspirazione vi & un abbassamento del volume che si protende nel
principio dell’espirazione successiva e l'aumento dura per tutta 'espirazione. B} questo
un tipo differente e direi quasi opposto a quello delle figure precedenti. Il trac-
ciato del sig. colonnello Garrone, quantunque egli non presentasse la piu piceola
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anormalita nella funzione del respiro, corrisponde alla modificazione del polso radiale
trovato da Marey in quei casi in eni 1'aria penetrava difficilmente nelle vie re-
spiratorie (')

[o sperava seguendo le fraccie di Marey di giungere a qualche risultato tenuto
caleolo del tipo differente con cul pud eseguirsi la respirazione dando la prevalenza
nella dilatazione del torace, ora alla elevazione delle coste ed ora all’abbassamento
del diaframma; feet quindi una serie di esperienze in cm eseguivo delle forti inspi-
razioni diaframmatiche, tenendo per guanto era possibile immobili le coste; o vice-
versa mentre serivevasi il polso e 1 cambiamenfdti di volume dell’antibraccio, eseguivo
delle forti inspirazionl col diaframma cercandoe di non muovere le coste. In queste
indagini grafiche che feei per la maggior parte sopra me stesso nello scorso autunno,
non potei giungere ad un risultato soddisfacente. Anziché moltiplicare la casuislica
:on nuovi tracciati, preferisco di riprendere tali esperienze e di continuarle fino

che mi riesca di recare qualche maggior lume nelle interpretazioni dei- traceiati
sopra riferiti.

I tracciati presi fino ad ora in esame vennero scritti mentre il respiro procedeva
regolare e calmo, forse 1

utato il ritmo e la profondita der moti respiratori guando g1 sa di

CONSErvare lmmutatid 11 Iritin g Ii

in aleuni easi alquanto pin forte, perché non & possibile di

L 1 R ; a 71 i 3 el |
AELATE OSSA1IVAll & 81 velde |'|_-|: [ _—\.Iil movimenee e ]";l‘*l‘l.l.l.'.

Vediamo ora che cosa succede guando 1 movimenti respiratori si ﬂ.‘fe;h:.li'!si.‘-l}nl:)

con forza e viene protratta pinn del solito 1" inspirazione e 1'espirazione, fig. 77.

|ri'- rFmil] el Tés ".."r-'_‘ '-,I:i" o .'-r."-..'.- Ji ol rrrienli o *'r-':.l'".l'-".'.'r. el :'II'!:.le.J'-'.I.

Nel sie. dott. Calozzo noi riscontriamo un altro tipo come quello del colonnello

(Garrone : ciod nell’ inspirazione succede una diminuzione del volume dell’antibraceio

(1) Physiologie médicale de la cireulation. Paris 1363 pag. 207,
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¢ si produce nn aumento prima che incominei 1'espirazione. Se si prolunga 'espirazione
producesi egualmente durante la dilatazione esagerata del torace prima un abbas-
samento e poi upa leggera elevazione.

I cambiamenti di volume delle estremiti in queste circostanze sono tanto grandi
che per studiarli @ meglio servirsi di un appareechio che come il pletismografo ne
misuri il loro valore reals. Quando non si abbia 'apparecchio basta per formarsi un
concetto del femomeno che ora ci accingiamo a trattare, di chindere il tubo di eco-
municazione dell’idvosfigmografo colla boceia di eompensazione.

i [P

CAPITOLO XIIL

Influenza del nitrito di amilo
sulla circolazione del sangue nel cervello.

g 1.

Il nitrite di amilo & fra tutte le sostanze che conosciamo fino ad ora, quella che
modifica piit profondamente lo stato dei vasi sanguigni, 1'energia ¢ la frequenza delle
contrazioni caydiache, senza abolire la coscienza e ledere nofevolmente le funzioni del
cervello, La facilith grande di amministrare questo medicamento, il suo odore piacevole,
e l'azione sua fugace lo rendevano assai comodo per le nostre indagini, trattandosi di
una persona come Berfino che era cosi diffidente da rifiutare qualungue rimedio se prima
non ne vedeva fatta esperienza sopra me stesso. Tutti coloro e¢he hanne fatto delle ina-
lazioni eol nitrito di amilo sanno che, poehi secondi dopo aver fiutato 1 vapori di questo
liquido, sale come una vampa al volto: le gunancie, la fronte, gli ccchi e tutto il eapo
diventano pii rossi per la dilazione dei vasi. La secrezione delle lagrime & piit abbon-
dante; e sentesi un leggero gravame del capo ed un’ansia prodotta dalle pulsazioni
pi rapide e piis forti del cuore e forse dall'abbassamento della pressione sanguigna.
I1 metodo di eui mi sono servito per scrivere e misurare i“tambiamenti di volume
del cervello senza deformare froppo la forma delle pulsazioni venme gia esposto nel
capitolo II. Esso consiste in due valvole di Miiller messe sul decorso del tubo che
va dalla breccia del cranmio al timpano registratore. Con questo mezzo semplicissimo
si ha il vantaggio di conservare la pressione costante e quasi nulla, e di serivere
P'uscita, o I'entrata di ogni bolla d'aria dell’apparecchio. '

L'esperienza che riferisco come tipo, tav. VIL linea 39, 40, 41, 42 venne fatta
un’ ora dopo che Bertino aveva mangiato per colazione, una minestra, wn po’ di carne
@ un paning. Il polso del cervello era piccolo, ma regolare ed uniforme. In &, trac-
ciato 39, metto sotto le nariei di Bertino una pezzuola su cui avevo prima versato
alcune goceie di nitrito di amilo. Bertino era stato avvertito di non eambiare per
nulla il ritmo del respiro. Era forse la decima volta che ripeteva queste inalazioni
ed egli si conservava perfettamente tranquillo. Il traceiato sfigmico si svolge inal-
terato per cireca 12 pulsazioni; poi queste diventano gradatamente pin forti, e il cer-
vello aumenta di volume. L'elevazione S scompare; la dicrotica invece si rinforza. Dalla
valvola X di Maller (vedi fig. 3 pag. 244) esce di quando in quando una bolla
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di aria, che deforma leggermenle la pulsazione seritta in tale isfante. In @ linea 39,
quando il volte & intensamente rosso si sospende l'inalazione. L'influenza del nitrite
di amilo persiste: esce ancora gualche bolla di aria dalla valvela D ; quindi nel mi-
nuto suceessive in M, linea 40, il cervello incomincia a diminuire di volume. Il polso
cerebrale @ sempre fortissimo: si notano a periodi irregolari delle profonde ondula-
zioni che non corrispondono ai movimenti respiratori. Dopo un minuto, nella linea 41,
non & ancora cessata l'influenza del nitrito di amilo. La linea sfigmica presenta
delle ondulazioni meno alte e pit lunghe. Le pulsazioni divengono piit piceole, ed
acquistano poco per volta la forma primitiva. Continuno a scrivere; e nella linea 42
si vede che dopo 3 minuti & cessata completamente 1" azione del nitrito di amile.
Il polso del cervello & divenuto normale; in v compare un ultima e leggera ondu-
lazione. Serive ancora il polso cerebrale per tingue minuti e non trovo cosa rimar-
chevole nel traceiati che per brevith tralaseio.
Caleolando il volume delle bolle d’aria spostate sotto la medesima pressione, per
mezzo di una buretta messa dopo in unione coll’ apparecchio, trovai che in questa
egperienza vi fu un aumento di volume del cervello di circa 3 cent. eubiei.

'3
§ 2.

Cerchiamo ora la causa di questi muotamenti nel polso del cervello.

I1 tipo normale del polso, come abbiamo gia detto, & di forma tricuspidale. Nello
stesso Bertino il tracciato della carotide seritto eon un timpano di Marey applicato
sul collo per mezzo di una cravatta di la seguente, figura 78, linea 1.

"
Il

Bertino. Polso della carotids scritfo con wie fmpano Marey applicale sul collo.

1 Polso normale; 2 polso della carolide sotfo Uinfluenzae del nilrito di amilo.

Le pulsazioni pin elevate corrispondono al prineipio dell’inspirazione, che era del
resto molto superficiale.

Qui si vede molto chnaramente che ogni singola pulsazione consta di tre elevazioni
di cui le due ultime succedono quasi alla stessa altezza. Durante e dopo l'inalazione
del nitrito amilico, linea 2, la prima elevazione si poria pin in alto e tende a scom-
parire, mentre la seconda scende pin in basso e diventa piit pronunciata. Sebbene non eo-
nosciamo il significato di queste ire elevazioni, constatiamo questo fatto e procediamo
innanzi cercando di stabilire quali siano le modificazioni che succedono in altri organi
ad esempio nel braccio. Bertino pel suo mestiere di contadine aveva delle mani cosi
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callose e la pelle dell’antibraecio cosi dura che male si prestava per ricerche delicate
sulla forma del polso (%).
Per farsi un concetto chiaro delle modificazioni che il nitrito di amilo inalato

lgo un esempio

preduce sull’impulso del cuore e sulle pulsazioni dell’antibraccio, sce
da una serie di esperienze che ho fatfo sopra lo studente sig. Rattone. Per breviti
non riproduco il tracciato del polso normale e delle modificazioni che subi durante

I'inalazione. La figura 79 incomincia nel momento in eni si arresta questa ina-

Rattone. Traccialo dell'impulso cardiaco ¢ del polso bracchiale solle Pinfluenze del nilvito di amilo
lazione dopo che essa aveva durato 30 secondi. Dopo vennero fralaseiati cirea
10 secondi del tracciato e poi incomincia la fig. 80: in cui le pulsazioni si av-
vicinano sempre piit al tipo normale; finche sul finire della medesima si confon-

Fiz. 80

fontinuasions del fraccialo precedente serifto dopo un infervallo di 10 ¥econdi.

te prima dell'inalazione. Nov vediamo ciloe che

dono per il loro aspetto con quelle serit

1

il polso normale ¢ trieroto, e che presso l'ascissa =i aggiunge talora una quarta ele-

=

‘u.'..i'.-'.il!"'lln" !l“l E:if'L'-!'I-]:'I, I.-'§I1':|l'hln“- del euore zeritto col r_-"'i---_-'!';]!u di Marev ¢i

piit debole nello stato normale che non sotto I'influenza del nitrito di amilo. Quanto
alle modificazioni che quesio medicamento produee nello stato dei vasi e quindi nella

(! Beva ricordare con mio -:."-'5 iacere alenne eravi dificolti che per poco non mi 1mp diran
di eseruire la magoior parte delle .--;|,|-|-i.-- ze contenute in questo lavero. I1 primo gior

ammalato venisse nel mio laboratorio e feci una servie di osservazioni che fu certo la pilt important,

Nel glorni snecessivi non essendomi pint permeszo di condurre Bertino foori dell® ospedale, benché
gtesse bene di salote e passegginsze totto il giorno nel giardinoe fui obbligato di lavorare in una

camera dbve si dovevano ad ogni sedota fare e disfare gli app
La difficolta di istallarmi con tutti i comodi richiesti in esperienze cosi delicate m’ imped
pzppnire aloume i]]-]:Lgini interessantt ehe avevo m animo di fare. B da deplorare che 1 ||'---5-']:.!-'

primario di Torino fossero in allora cosi poco favorite le indagini scientifiche.
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forma del polso, noi vediamo che 1'elevazione S si porta in alto e quasi scompare nel
momento della maggiore paralisi dei vasi, mentre 1'elevazione dicrotica scende in basso
¢ ragegiunge il punto piu deelive della curva. La frequenza delle sistoli cardiache @
cosi grande che questa elevazione non ha pilt il tempo di manifestarsi completa e
I'ultima manca del {utto. Valga questo esempio per dimostrare la difficoltd grande
che si incontra nell’apprezzare giustamente la forma di una pulsazione, quando non
si abbia soft’ occhio tutla la serie delle trasformazioni subite in un certo spazio di
temypo.

Un fattore da non trasenrarsi nello studio’ di queste modificazioni & 1’ energia
maggiore dei battiti eardiaci. Con cid non intendo di asserire che fosse pin efficace
la sistole e maggiore la quantith di sangue che viene spinta nel giro della cireolazione.
Pensando che i vasi somo dilatati nella testa e nelle braceia dobbiamo anzi ritenere
(come del resto lo dimostrarono le esperienze fatte sugli animali) che la pressione sia
diminnita, c¢ib nulla meno & pitt grande Iimpeto del cuore contro le pareti del
torace. I a supporsi che la sistole del cuore sia piit viva e che invece la diastole ed
il rilasciamento delle pareti cardiache sia maggiore. Queste evidentemente non souo
che delle ipotesi; benchi il fatto, che ho constatato pin volte, di vedere insorgere un
impulso pii energico del cuore dopo una forte emorragia, e quando 'animale & ago-
nizzante e debole la pressione, mi faccia credere che 1'impulso del euore non sia u
eriterio sicuro per giudicare Veffetlo utile delle sue sistoli. Ma su questo argomento
ritorneremo pin tardi. I

L'impulso piu forte del cuore non & un fatto costante; e le modificazioni nella
forma del medesimo sono quasi impereettibili di fronte alla trasformazione che subisce
il profilo di ogni pulsazione tanto nel braccio, quanto nel cervello per influenza del
nitrito amilico. : ;

Ho gia trattato questo argomento nella mia precedente Memoria, Sulle varia-
sioni locali del polso, in un capitolo sull’influenza del nitrito amilico e dell’apnea
sulla forma del polso. Soggiungerd solo che nel tracciato del cuore le modifieazioni
sono sempre meno vistose, e che in tali casi se lasciamo da parte la frequenza mag-
ciore delle sistoli 81 pud dire che non si scorge alecuna differenza nell'impulse sotto
I'influenza del nitrito amilico; mentre invece la forma delle pulsazioni nell'antibraccio
in circostanze identiche & completamente diversa dallo stato normale.

Se le modificazioni nei fracciaii dell’antibraccio e del cuore scritti contempora-
neamente non si corrispondono per riguardo alla loro entith, alla forma, ed al tempo
in cui succedono, ciascuno comprenderd di legeieri quanto sia incerta, per non dire
falsa, la dottrina, ora generalmente accettata, di considerare le note caratteristiche del
polso come dipendenti dai fenomeni che succedono nel cuore.

Assal pi consentaneo ai fatti parmi sia il concetto che cercherb di svolgere in
un prossimo capitolo in cui dimostrerd che il polso considerato nel cervello, nel braceio
ed in altre parti del corpo non ci dd un'imagine della rivoluzione eardiaca, ma che
ess0 & invece uno specchio fedele delle variazioni che si svolgono nell'albero dei vasi.

11 cuore di il ritmo delle pulsazioni: la loro forma dipende specialmente dallo
stato dei vasi.
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Un’ultima osservazione che desidero fave prima di iasciare questo capitolo si
viferisce alle ondulazioni che si osservano nel volume del cervello sotto l'influenza
del nitrito amilico.

La paralisi dei vasi sanguigni che si produce pei vapori di questa sostanza pud
divenire assai pin grande di gquanto non sia nel tracciato 39, 40, 41, 42 della ta-
vola VII. Invece di sospendere l'inalazione dopo eirca mezzo minuto come feci nella
precedente esperienza, prolungai a tale scopo linalazione per oltre un minnto, fino
a che Bertino allontand spontaneamente la boecetta dal naso perche non poteva piu
resistere. — I1 tracciato della fiz. 81 venne scritto in tale momento.

Fic, 51.

Bertino., Omdulaziond nel volume del cervello ¢ mod! fivasione del palso cerebrals

osservale nelle forfe inalasioni col nilrito di amilo.

Per eliminare il dubbio c¢he 1'acqua contenuta nelle valvole di Miller potesse
colle sue oscillazioni modificare il tracciato del polso, mi servii in «quesia esperienza,
come nel maggior numero dei casi, di un semplice tubo di gomma elastica, che riu-
niva la placea di guttaperca posta sulla breccia del eranio col timpano ragistratore.
Una valvela a elarinette messa sul decorso del tubo serviva a moderare la pres-
sione nel timpano a leva, durante i forli cambiamenti di volume del cervello. —
Il polso che nello stato normale era piecolo e tricuspidale per l'influenza del nitrito
amilico diviene fortissimo e bigemino. La prima elevazione @ impercettibile. L'ele-
vazione S e la dierotica divenute eguali in altezza danno all’apice della pulsazione
cerebrale un aspetto biforcato. — Di quando in gquando, senza che vi influisea il re-
sgpiro, compaiono delle grandi ondulazioni spontanee come quelle A B rapprezentate
nella fig. 81. Ho visto una di queste ondulazioni molto forte durare 52 secondi.

Nello studio delle modificazioni che pub subire il polso & assai interessante di
sapere se colla inalazione del nitrito di amilo noi abbiamo ottennto nelle esperienze
precedenti una paralisi completa dei vasi nel cervello @ nell’antibraccio. Non ho cono-
scenza sufficiente di questo argomento per pronunciarmi con qualche sicurezza. Tra
la coutrazione, il tono normale e la paralisi delle arterie, dei eapillari e delle vene
vi sono degli stati intermedi e delle combinazioni che =zono ancora sconosciute.- Nel
caso di Bertino per vedere se le ondulazioni indicate con A B nel tracciato erano

15
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passive od altive, avrei dovuto serivere in simili esperienze insieme al polso del cer-
vello anche il polso dell’antibraceio, o meglie, di un’altra parte del corpo, come ad
esempio il piede su eui il nitrito di amilo non esercita tanta influenza paralizzante.

Sono dolente di non aver avuto il tempo di fare queste esperienze, per cui rimango
in dubbio, se nelle condizioni sopra esposte i vasi del cervello possono couslderarsl
completamente paralizzati per I'influenza del nitrito di amile.

CAPITOLO XIIL.

Anemia ed iperemia cerebrale.

§ 1.

I mutamenti che subiscono le funzioni del cervello, guando diminuisce, o eresce.
I'afusso del sangue in quest'organo, formano uno degli studi i piti interessanti di
possa oecuparsi sperimentalmente il psicologo: perchd in neasun aliro mnﬂn “pub
dersi meglio evidente il legame strettissimo che vincola i fenomeni pmmlogm B
fanzioni materiali dell’ 'I]‘I'g'l.lllﬁl'llﬂ. Basta scemare per poco la quant:t& di sang;tﬁ;
penetra nel cervello, perchi cessi immediatamente la coscienza. Se mi si dqm"
quale di tutte le funzioni degli organi sia pi legata ad ogni minimo e
ehe succede nel ricambio materiale, non dubiterei di affermare, che ll!"‘

B guesta.

L'equilibrio delle molecole negli-organi, dove ha sede I'intelligenza, viene se
profondamente da cause, le quali non tar bano in modo apprezzabile le funzioni di ait
parti del corpo; perché nel cervello & pit attivo il vicambio dei tessuti e pin instab
lo stato delle sostanze che lo eompongono. La maggiore elevatezza dei fenomeni psick
sta nella maggiore complicazione dei fatti che vi danno origine. X

Gli emisferi cerebrali sono talmente vulnerabili da ogni cansa che rallantl, ancl
asolo per un istante, la loro nufrizione, che per poco venga scemata la razione di sangue
che affluisce al cervello cessa immediatamente la coscienza.

Eeco un'osservazione fatta sopra Bertino dalla quale risulta la prodigiosa attivith
del ricambio materiale nel cervello.

Il giorno 29 settembre ad 1 ora pom. prendo aecordo col dott. De Paoli per fare
aicune osservazioni =ull’ancmia cerebirale. Fissiamo bene il disco di guttaperca. sul capo
di Bertino per serivere i movimenti del cervello linea ', e gli applichiamo 1'idrosfig-
mografo sul braccio destro per registrare contemporancamente il polse di questa parte
del corpo,dinea A. Io spiegai a Bertino di che cosa si frattava e lo pregai di-far bene
attenzione a tuito cio che egli avrebbe provato durante 'esperienza per sapereelo ripe-
tere dopo. Sedntomi dinnanzi a lni applicai 1 due polliei sopra entrambe le carotidi,
e quindi menfre gnardavo la pénna del timpano registratore compressi gradatamente
le cavotidi fino a che vidi scomparire il polso del cervello, e subito cessai. Bertino
non disse unulla. Pregai quindi il dott. De Paoli ¢he stava in piedi dietro le spalle
dell'ammalato di prepararsi alla compressione delle carotidi.

(uando il dott. De Paoli mi fece cenno che egli sentiva pulsare sotto le difa
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le due carotidi, feei il segno & sul cilindro, fiz. 82: appena le penne vi furono sopra gli
ordinai con un movimento della mano di comprimere. Le due prime pulsazioni diventano
pitt alte, ma la terza & gid minore ed il cervello diminuisce rapidamente di volume.

Dopo l'ottava sistole cardiaca il polso si rallenta notevolmente e nel cervello &
cosi piccolo che appena si vede. Alla 12." pulsazione ciod dopo cirea 8 secondi di
anemia cerebrale Bertino @ -eolpilo da un aceesso di convulsioni. Guardandolo lo trovo
pallido nel volto, cogli occhi rivolti in su. I1 dott. De Paoli lascid subito libere le carotidi.
Appena vidi che Bertino apri gli occhi come meravigliato di trovarsi in quel lnogo,
ed in quella posizione, io cercai senza indugio di continunare la registrazione del polso:
ma il eervello aveva subito un tale aumento di volume ed 1l braceio si era mosso

tanto che solo dopo 20 secondi dal primo insorgere delle convulsioni io potei riprendere

=]

@ serivere il polso del cervello, linea C, fig. 82: e dopo cirea un minuto anche quello

urante 1 aeeerey
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o unlsipn I,.,-u-,;_;'.,.'.',-,...'-_u.'.'-,u compressione o e carofily falle nel T (1]

polso cevabrale seriffto 200 secondt dopo Uanenia cerebrale.
dell’antibraceio. Vedendo che non vi @ nulla di notevele altre che un forte aumento
del polso cerebrale sospendo 1'osservazione.

In questo frattempo Bertino ci disse che egli aveva veduto venmir tutto buio, ma
che non aveva provato nulla di spiacevole. Sputd in ferra, accuso un leggers senso
di nansea, e poco dopo ci invitd a ricominciare. Nol rimanemmo meravigliati di questa
sua freddezza insolita e siccome 1'avevamo veduto, mentre era privo di cozcienza, sollevare
convulsivamente entrambe le mani impugnate, pallido e eogli oechi stravolti, non
avemmo piit il coraggio di ripetere in quel giorno, né poi, un’altra compressione
dellp :';Ii'll1i|]i_

Il risultato di questa esperienza mi sorprese tanto maggiormente in quanto che
io aveva gia compresso le due carotidi per un tempo molto pinn lungo su Caterina X
e sul ragazzo Thron, fino a far scomparive guasi eompletamente le pulsazioni del

cervello; senza che mai fossero insorti dei fenomeni cosl gravi per 1'anemia cerebrale.
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Ecco dune esempi di compressione delle carotidi fatte col prof. Giacomini su Ca-
terina X fig. 83; di cuila seconda durd circa 30 secondi, senza che siano apparsi dei
fenomeni inquietanti e tanto meno delle convulsioni. La donna che fu sottoposta a
questo esperimento era in pieno possesso della sua coscienza, anche sul finire della
compressione ; perche fu essa che secondo le istruzioni ricevute. fece cenno col dito
indice al prof. Giacomini di sospendere la compressione; c¢id che successe in .

Fia, 83.

Caterina X. mnfluchza che esercita @ compressione delle arlecic carolidi da = in w

sulla cireolazione del sangue nel eervello.

11 solo fatto che colpisce 1" oechio in questo tracciato & I'aumento srande delle
pulsazioni cerebrali quando cessano di essere compresse le carotidi. Ho gid dimostrato
in un’altra Memoria, serivendo il polso del cervello e dell’ antibraccio, che questo &
un fenomeno del tutto locale. Esso non dipende da un aumento nell’ energia delle
gistoli eardiache, ma & un rilassamento delle pareii vasali prodotto dalla diminn-
zione della cireolazione sanguigna nel cervello. Questa paralisi dei vasi, che appare
sempre guando diminmisce la loro nutrizione, & un fatto che pud dimostrarsi colla
piit grande facilith nel braceio, premendo colle dita l'arteria omerale e lasciando che
dopo un certo tempo il sangue penetri liberamente nel medesimo.

Tengo ora sott’ocehio tutta la serie delle esperienze che ho fatto colla compres-
sione delle ecarotidi, sopra Caterina X, Thron e Bertino: e facecio il paragone della
elevazione che succede nel polso cerebrale guando =i ristabilisce la ecircolazione, col
fenomeno analogo che osservasi nell’antibraccio quando viene compressa 1’arteria ome-
rale sopra queste tre persone e sopra quattro altri individui. La differenza & cosi
arande che credo inutile di riferire altri tracciati dopo quelli che pubblieai per enun-
ciare senz'allro il fatto « che 1 vasi del cervello sono molto pin sensibili di quell
del braccio, per ogni arresto benche fugace della eircolazione sanguigna ».

Sono dolente che di rado mi sia venuto il destro di fare delle osservazioni sulla
fisiologia comparata dei vasi sangunigni. [i questo un campo non auncora esplorato e
che promette di essere fecondo di buoni risultati.

5§ 2

iy

La grande vulnerabilita dei vasi sanguigni e il loro dilatarsi per ogni squilibrio
della nuftrizione, appena diminuisce 1'afllusso del sangue, costituiscono probabilmente

|-
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uno dei meccanismi con cui nella natura vengono assicurate le funzioni degli organi
pit importanti alla conservazione deila vita. Infatti il mezzo piu efficace per riparare
immediatamente 1 danni succeduti nella nutrizione, e quindi nelle funzioni del cervello,
e di gualsiasi parte del corpo, per una diminuzione od arresto della cireolazione, &
precisamente questo di provvedere con una dilatazione automatica ad un afflusso pin
copioso di sangue.

Ho dato poe’ anzi una prova della rapidith grandissima con cui si eseguisce il
ricambio della materia nel eervello, dimostrando che un minimo inciampo alla cireo-
lazione genera tosto dei fenomeni gravi nelle funzioni di quest’orgamo.

Il nesso che vincola V'attiviti psichica ai fenomeni della circolazione & eosi stretto
che io non dubiterei di asserire, che fra tutti gli organi il cervello & il meno indipen-
dente dalle funzioni per cosi dire materiali del corpo. Gli stessi organi di senso gli
- sono in questo riguardo immensamente superiori per la resistenza che essi oppongono
agli agenti esterni. Noi possiamo produrre un’ischemia di tutto I'antibraccio e eacciare
letteralmente il sangue con un bendaggio elastico per 20 ed anche per 25 winuti,
senza che gli apparecchi sensibili del sistema nervoso siano privati delle loro funzioni
di trasmettere le impressioni tattili, o ealorifiche, o dolorose, mentre che nel cervello,
in une spazio di tempo 800 volte minore, una diminuzione non gia un arresto com-
pleto dell’afflusso sanguigno, basta per abolire la coscienza.

Alla base del cranio si trova una disposizione dei vasi unica in tutto 'organismo,
Perchi fosse assicurata la circolazione negli emisferi cerebrali i vasi si uniscono in-
sieme per formare il poligono di Willis. I rami che partono da questo circolo arterioso
per irrorare il cervello, oltre all’origine comune, sono provveduti di rieche anastomosi
per cui, quando sul corso di un’arteria venisse a presentarsi un ostacolo, immediatamente
tutte le altre arterie vengono in soccorso. Questa riunione delle arterie mel poligono
di Willis, bench® costitunisea il piit semplice ed il piih opportuno di tutti i meccanismi
per tutelare le varie parti del cervello dai dampi di una pressione accidentale delle
carotidi, o delle vertebrali, non basta ad una compensazione completa. Malgrado lo
studio posto dalla natura, se cosi & lecifo esprimermi, per tutelare le funzioni del
cervello, queste appunto perch® sono le pitt nobili dell’'organismo richiedono una fra-
sformazione eosi rapida della matervia negli organi, dove =i svolge la loro attivith, che
qualsiasi congegno di compensazione diventa inferiore al suo bisogno appena diminuisce
la razione dell’alimento sanguigno. M. Schiff aveva gid trovato che la compressione
di una sola carotide produce dopo 20 secondi, e talora anche prima, una diminuzione
della sensibilith nella meth opposta del corpo, e vera paralisi dopo 30 o 40 secondi.

Questa sensibilith grande del cervello per le azioni debilitanti & anche pin evi-
dente dall’esperienza da noi riferita colla fiz. 82; dove il sangue che penetrava dalle
due arterie vertebrali in soli 8 secondi non bastd pii per conservare le condizioni
materiali necessarie alla coscienza.

La congestione venosa anche quando dura pochi secondi laseia una traccia visi-
bile nello stato dei vasi cerebrali. L’ ostacolo che viene messo al rinmovamento del
sangue coll'efflusso diminuisce il tono delle pareti vasali ed agisce in modo analogo
all’anemia, benché in grado molto minore. Riferisco solo due tracciati delle esperienze
che ho fatto sopra Bertino. Tavola VII. linea 43 e 44,
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La compressione veniva fatta con un nastro che allacciavasi strettamente intorno
al collo in modo da impedire la circolazione del sangue nelle vene giugulari, Le valvole
di Miiller ci indicano colle loro oscillazioni il numero delle bolle d’aria che uscirono
dall’apparecchio. Se paragoniamo le pulsazioni cerebrali prima e dopo la compressione
delle vene giugulari, noi vediamo che dopo & maggiore la loro altezza. Scrivendo
contemporaneamente il polso dell’ antibraccio potei persuadermi che questo fenomeno
era dovuto ad una diminuzione del tono vasale, perchi esso mancava in questa parte
del corpo.

Fino da quando incomineiai le mie indagini sulla circolazione del sangue nel
cervello dell’ uomo, dovetti persuadermi che la quantity del sangue uel cramio pubd
aumentare notevolmente senza che le funzioni intellettuali e lo stato psichico subi-
scano del gravi cambiamenti.

Qe si tratta di una semplice congestiong venosa ciascuno comprende facilmente
che il fatto @ di minor importanza per la nutrizione del cervello; ma la cosa & molto
pitt grave per la teoria ora generalmente acceitata dai fisiologi, intorno alla natura
dei fenomeni cerebrali, e alla loro dipendenza dalla circolazione sanguigna, quando
vediamo ehe pud esistervi una considerevolissima iperemia arferiosa senza che le
funzioni intellettuali subiseano la pil leggera modificazione.

Tale & stato il caso esposto nel precedente capitolo sul nitrito di amilo, soto
la cui azione vediamo aumentare considerevolmente la eireolazione del cervello e
erescere il volume del medesimo e dilatarsi le arterie, senza che nulla insorga nello
stato psichico, eccettuata I'inevitabile sensazione di calore anmentato alla pelle del volto.

La mancanza di correlazione fra la quantity del sangue contenuto nel eranio e
1'attivitd cerebrale, parmi sia dovuta a cid che nell’atbivitd psichica il sangue deve
circolare nei vasi del cervello sotto una pressione aumentata, perché siano pin atbivi
i processi del ricambio materiale. Dilatandosi i vasi del cervello per un’azione para-
lizzante, come quella del nitrito di amilo, benche sia maggiore la quantith di sangue
contenuto mell’ albero arterioso, possiamo imaginare, che essendo minore la pressions,
sia nullo 'effetto utile di questo accumulo di sangue nel cervello. Nell attivith ce-
rebrale benche fosse minore l'aumento di volume che noi abbiamo osservato, era cid
nullameno piut attiva la circolazione, perché il sangue scorreva nei vasi cerebrali con
una pressione ed una velocith maggiore. :

Quando si piega il capo all innanzi succede come & facile ad intendersi una
congestione venosa ed un aumento di volume del cervello. Dopo i tracciati che pub-
blicai insieme al prof. Giacomini (') eredo inutile di riferire altre osservazioni fabte
in proposito su Thron e su Bertino.
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CAPITOLO XIV.

ulla circolazione del sangue nel cranio intatto.

gL,

Nella mia introduzione ad una serie di esperienze sui movimenti del cervello
nell'vomo (') ho gia trattato la parte storica e critica di questo argomento, fino ad ora
assai controverso. Per ragione di brevitd non eredo opportuno di ripetere qui le con-
siderazioni che he fatto in proposito. Ricorderd solo, che i fisiologi " erano divisi in
due scuole: 1’una che negava recisamente I’ esistenza dei movimenti cerebrali nel
cranio intatto e l'altra che invece li ammetteva. Dopo che dimostrai falsa l'interpre-
tazione dell'esperienza di Bourgougnon che figurava nei trattati come una prova de-
cisiva della mancanza di ogni movimento cerebrale nel eranio illeso, mi parve vi fosse
ragione sufficiente per ammettere I'opinione contraria. Perd gl argomenti che adoperai
nel sostenere questa tesi erano unicamente fondati sull’analogia, sull'indunzione, o su
considerazioni anatomiche; e mancava l'experimentum crucis, il quale dimostrasse in
modo evidente che la circolazione del cervello subisce tutte le modificazioni che ab-
hiamo osservato in altre parti del corpo e nel cranio aperto.

In questo capitolo noi esamineremo il problema della cireolazione cerebrale sotto
un nuovo punto di vista. Pensando che il eranio forma una scatola resistente, chiusa
da tutte le sue parti io mi immaginai che il sangue venoso dovesse circolarvi sotto
una pressione maggiore perche alla vis @ lergo si aggiunge qui una forza che manca
in altri organi del corpo, ciot la dilatazione pulsatoria delle arterie. L'onda sanguigna
che penetra nel eranio produce una diastole di tutte le arterie cerebrali; quesia di-
latazione dell'albero arterioso, che si compie colla forza della sistole cardiaca, genera
una pressione sulle vene cerebrali, ed il sangue venoso viceve una spinta ad ogni pul-
sazione, che lo fa passare nei seni del cranio sotto una pressione maggiore che non
ayrebbe per la semplice vis a tergo. L’esperienza fatta sopra un cane provd I'esattezza
di guesto ragionamento.

Feci la trapanazione del cranio sulla linea mediana , scopersi il seno longitudi-
nale o 1o ferii in modo da non penetrare nella cavita delle meningi, perchi non potesse
confondersi il risultato di questa esperienza colla pressione sotto cui trovasi il liquido
cefalorachideo. L'unione del seno con un manometro era fatta per mezzo di un tubo
metallico, che aveva il medesimo diametro della corona del trapano e che si vitava
con forza nelle pareti del cranio. :

Per avere una misura esatta della diffevenza che psservasi nelle vene del eranio
in confronto colle altre parii del corpo dove ¢ maggiore la pressione mi servii del
manometro differenziale; e misi in rapporto la pressione della vena crurale con il
seno cerebrale. Beco sommariamente alcuni dati intorno ad una di queste esperienze.

Scelgo un grosso cane, lo cloroformizzo @ quindi preparo la vena crurale, in eui
introduco una cannula ed un tubo che va al manometro differenziale a mercurio.

(") Archivie per le scienze mediche. Auno 1. fasc. 2, 1876.
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Quindi faceio la trapanazione del cranio alla regione frontale nella parte libera del-
I'oss0 che rimane in mezzo all’angolo fatto dall’inserzione dei masseteri.

L'osso ¢ spesso molto: sfaceo con precauzione la rotella. Aspetto che sia alquanto
cessata l'emorragia venosa della diploe, e vito il tubo che ha una forma leggermente
conica. Per mezzo di un coltellino ferisco quindi il seno che sta nel mezzo dell’ aper-
tura. Succede una forte emorragia, e il sangue venoso zampilla dal tubo.

Stabiliseo subito la comumicazione collaltro ramo del manometro differenziale
e trovo che la pressione dalla parte del cranio & tre centimetri pinn forte che nella
vena crurale. L'animale in questo istante & profondamente cloroformizzato. A misura
che va risvegliandosi, e diventano piin profondi i movimenti respiratori, cresce pure
questa differenza: finche raggiunge 6 centimetri in pin dalla parte del cranio.

Per rendere piit semplice 1'esperienza io avevo adoperalo prima la precauzione
di mettere 1" animale ed il manometro in posizione tale che il tubo del cranio, la
cannuccia della vena crurale e il livello del mercurio nei due rami del manometro
i trovassero esattamente nel medesimo piano orizzontale. Neé tralasciai aleuna pre-
cauzione perche la gamba fosse sospesa in modo da laseiare libera la eircolazione.

Cloroformizzo di nuovo il cane, e la differenza fra la pressione nel seno e nella
vena diminuisce. Nel momento in cui 'animale & insensibile e la respirazione leg-
gerissima, la pressione mel cranio & ancora piu alta di un centimetro che nella vena
crurale, Lascio svanire 1'azione del cloroformio e quando la differenza raggiunge nuo-
vamente 55 millimetri di mercurio ueeido I'animale per dissanguamento. L’auntopsia
dimostra che nella diploe sboccano due grosse vene in vicinanza del foro fatto col
trapano. Nel cervello non vi & aleuno stravaso. La ferita attraversa solo una parete
del seno senza penetrare nella cavith delle meningi.

Per conoscere esattamente il valore della pressione del sangue venoso nel cranio,
mi servo di un manometro semplice a mereurio, che metto in comunicazione col seno
longitudinale alla regione frontale nel modo anzidetto. In un cane di media gran-
dezza, mentre 1'animale & profondamente eloroformizzato, il manometro segna una pres-
sione di 70 ¢ 80 millimetri: dopo si eleva successivamente fino a 100 e 110.
Constatato questo valore della pressione nel seno longitudinale del cranio, ueeido 1'ani-
male con una ferita del midollo allungato. Infiggo il punteruclo nella cavitd della
eolonna vertebrale ed osservasi un fortissimo anmento della pressione nelle vene del
eranio. 11 manometro segna una pressione di 160 millimetri di mercurio con forki
pulsazioni corrispondenti alle contrazioni lente, ma forti del euore.

Lautopsia fatta immediatamente dopo dimostra che il coltellino ut.trmrersh il seno
e penetrd nella cavith delle meningi, dove trovasi un coagulo di sangue senza che perd
mi sia dato di scorgere una lesione del cervello, o dei suoi vasi. In base a questi ri-
sultati che vennero confermati da altre esperienze, eredo si possa stabilire « che la cir-
colazione del sangue venoso nella cavith del cranio si fa sotto una pressione che & mag-
giore di quella che osservasi contemporaneamente nella vena crurale e forse mag-
giore della pressione venosa in qualsiasi parte del corpo ».




Duranle queste misure manometriche io osservai (come gil venne indicato nel-
I'ultima esperienza sopra riferita) che la eolonna di mercurio presentava dei sollevamenti
isocroni alle contrazioni cardiache. Messo in questo modo sulle traccie di un polso venoso
nei seni del eranio trovai che questa idea non era del tutte nuova perche H. Berthold ()
in una serie di osservazioni fatte per spiegare il fenomeno del polso venoso nel fondo del-
1'ocehio, dice di aver veduto in un cane, in eni aveva lezato la vena gingulare comune,
uscire il sangue da una ferita della vena giugulare interna con uno zampillo intermit-
tente, come se si trattasse di un’arteria. Questo fatto @ vero, ed io potei constatalo e
dimostrarlo graficamente, tanto nella vena giugulare interna in cui introdussi una can-
nuceia alla sua uscita dal eranio, oppure, cid che credo piii facile per coloro che vogliono
ripetere queste osservazioni, piantando un tubo mnel cranio che stia direttamente in
comunicazione col seno sagittale; meglio ancora savebbe di portare la corona del
trapano nella regione occipitale e di giungere cosi sul punto di confluenza dei seni
craniani nel cosi detto torchio di Erofilo.

Per scrivere queste pulsazioni invece del manometro a mercurio @ meglio servirsi
di un timpano a leva che si riempie di bicarbonato di soda e si mette in eomuni-

cazione col tubo metallico impiantato nel eranio appena fatta I'incisione della parete
superiore del seno, avendo cura di non penetrare a traverso la parete sottostante nella
caviti delle meningi. 11 timpano di cui mi servo ha il diametro di 20 mm. ed & ri-
coperto da una membrana elastica abbastanza robusta. Le os cillazioni della membrana si
trasmettono alla leva che poggia nel suo mezzo e si serivono sopra di un cilindro annerito.

Il presente tracciato venne oftenuto con questo metodo dal seno longitudinale.
1’ autopsia dimostrd che la ferita era limitata solo alla parefe superiore del seno, o
che non si penetrd nella cavith delle meningi, perchi non vi era ne inlezione, ne stravaso
alla superficie corrispondente del cervello.

La linea 1, fig. 84, rappresenta il polso del sangue venoso nella cavita del eranio,

Fig. 8

o]

1 & 2. Polso venoso del seno longitudinale nel cranio del eane. — 4. Polso della carobide
ottenuto dopo nel medesimo animale.

() Zur Blulcirculation in geschiossencn Hohlen. Centralblatt f med. Wissensch. 1879 n. 43.
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mentre 'animale era profondamente cloroformizzato e la respirazione molto superfi-
ciale. La linea 2 venne scritfa aleuni minufi pin tardi, quando essendo cessata 1'azione
del cloroformio la respirazione era divenuta alquanto pin forte del normale. La
linea 3 ci da un' immagine del polso ecarofideo scritto col medesimo apparecchio ap-
plicato sulla carotide sinistra, dopo di aver reso meno estensibile la membrana del
timpano a leva con alecuni giri di un filo di gomma elastica. Si noti la forma ana-
crotica del polso carolideo in questo cane, che si rivela per mezzo di una leggera
piegatura nella parte ascendente della curva di quasi tutte le pulsazioni.

Come si vede dal tracciato 1 e 2 fig. 84, il sangue nelle vene del cranio & animato
da un movimento pulsatorio amalogo a quello delle arterie. Il polso & dicroto e spesso
tricroto, e il tracciato presenta delle oscillazioni respiratorie del tutto identiche a quelle
che abbiamo osservato in tutte le arterie del corpo. In base a quesie esperienze credo
sia ora definitivamente dimostrato che la cireolazione arteriosa del cervello pub eseguire
liberamente nel cranio intatto tutte le variazioni che abbiamo osservato in altre parti
del corpo: perche ad ogni diasfole delle arterie succede una sistole delle vene le quali
cedono posto al volume del sangue arterioso che penetra nel cervello. E cosi pure
per le influenze respiratorie & 1'albero venoso che colle oscillazioni del sangue con-
tenutovi permette 1’ espandersi o il restringersi dell’albero arterioso. La quantith di
sangue contenuto nel eranio, come gia aveva detto Cappie ('), non varia, & solo la disfri-
buzione del medesimo fra le arterie, i capillari e le vene che si modifica. L'onda che
penetra nell’albero arterioso rimuove una quantiti corrispondente di sangue dalle vene
ed imprime alla corrente venosa un moto pulsatorio del tutto identico a quello delle
arterie. Questo meccanismo ci spiega perche le vene nella cavith del cranio siano prive
di valvole e shoechino nei seni che hanno pareti resistenti.

La mancanza di valvole nelle vene la riscontriamo pure nella cavita addominale:
ed io tengo come molto probabile che la ragione di questa particolarith anatomica,
che non aveva fino ad ora ricevuto alcuna spiegazione, sia identica per entrambi le
cavith. Se nei mutamenti della pressione addominale per effetto della respirazione il
sangue non potesse rifluire, e fosse obbligato dalle valvole a penetrare nel fegato con
tutta la forza della pressione addominale, io credo che gli sforzi violenti avrebbero
delle conseguenze nocive per il sistema della vena porta e le funzioni del fegato.

10 probabile che nella cavity del cranio la mancanza di valvole abbia per ufficio
di facilitare i mutamenti della circolazione cerebrale, per cui il vuoto che tenderebbe
a prodursi durante la eontrazione delle arterie, viene facilmente compensato del riflusso
del sangue venoso.

I continui cambiamenti di volume cui & soggetto il cervello per la diastole delle
sue arterie, e per l'influenza della respirazione, e forse. anche lo stesso peso di que-
st’ organo nelle varie posizioni del eapo, potendo mettere facilmente ostacolo allo S20rgo
venoso, era necessario che i grossi fronchi di efflusso si trovassero al sicuro da qualsiasi
cambiamento nel volume del cervello. Questo scopo venne raggiunto per mezzo della
disposizione che tutti conoseiamo, di far sboecare i piccoli rami venosi nella cavith
resistente dei seni. La rigidezza di questi canali venosi costituisee il piu semplice dei

(') F. Cappie, Ueber die Besichung des Sehad:dinalls su den Druck der Atmosphiare. Edimb.
med, Jouen, XX, pag, 105, 1874, Schmidls Jahirbiicher, 1875 pag. 181,
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meceanismi con cui potesse risolversi il problema ecomplicatissimo di tutelare la cireola-
zione del cervello, lasciando libere le arterie e i capillari di espandersi o di restringersi
mentre tutto 'organo rimane chiuso per sua difesa nella scatola resistente del eranio.

Le idee che io espressi gidi nel capitolo intorno alla natura del sonno mi dispensano
da altre considerazioni teleologiche intorno alle disposizioni anatomiche su cui ho chia-
mato ora 'attenzione del lettore. Ammessa la necessitd che tutti gli organismi debban>
adattarsi alle condizioni esterne, e che le funzioni dei loro organi debbano modificarsi
nel modo che @ piit acconcio alla loro conservazione, noi possiamo per ragioni di breviti
servirci del veechio lingnaggio.

§ 3.

Venne fino ad oggi ceneralmente ammesso che il liguido cefalorachides spostan-
dosi lasciasse facilith ai mutamenti di volume del eevvello. Questa teoria dei movi-
menti del liquido cefalorachideo pud facilmente dimostrarsi inesatta. Le resistenze grandi
che dovrebbe vincere il liguide cefalorachideo per passare dalla cavili del eranio in
quella delle vertebre ci permettono gih di supporre a priori che pessun spostamento
del liquido ha luogo per le pulsazioni del cervello.

Quando noi mefiiamo un manometro in comunicazione col liguido eefalorachideo
contenuto nella cavitd vertebrale, oppure osserviamo la membrana atlanfo oceipitale,
e vediamo che presentano entrambi delle oscillazioni in rapporto colla respirazione,
cip non vuol dire che il liquido passi dalla cavith vertebrale in quella del cranio, o
viceversa. Ho gii dimostrato in un’altra Memoria, come le deduzioni opposte che Ma-
gendie, Ecker e Richet firarono da simili osservazioni siano del tutto arbitrarie, e
come dietro le loro considerazioni si possa solo conchiudere che la pressione sotto cui
trovasi il liquido cefalorachideo diminuisce nell’inspirazione e eresce nell’espirazione,

Le esperienze che ho fatto in questo rigunardo mi permeftono di negare recisa-
mente il passaggio del liguido cefalorachideo dall'uma caviti nell’altra ad ogni pul-
sazione, e vedremo come si debba negare un simile passagoio anche pei cambiamenti
di volume maggiori e piin lenti che succedono nei centri nervosi per effetto della
respirazione moderata.

Salathé (*) in una serie di esperienze fatte nel laboratorio del prof. Marey intorno
ai movimenti del cervello, dimostrd gid del resto per mezzo di due aperture fatte col
trapano nel cranio e nella eolonna vertebrale, cui applich un apparecchio registratore,
che i tracciati delle oscillazioni respiratorie decorrono paralleli. Egli trovd ciok che il
liquido cefalorachideo si elevava contemporanesmente nei due tubi durante 1'espira-
zione e si abbassava nell’inspirazione.

Credo quasi inutile avvertire che non intendo menomamente negare 1'esistenza di
una comunicazione fra la cavith vertebrale e quella del cramio, giacche io mi sono
gtudiato in una precedente Memoria di mostrare che realmente pub esistere il passageio
del lignido da wuna caviti all'alira. Negli ultimi lavori che si pubblicarono re-
centemente intorno a questo argomento da Richet, da me, da Salathé e da altri si
ammise che la quantith di sangue ricevata dal cervello eolla sistole cardiaca, essendo

(') Recherches sur les mouvements du cerveau. Paris 1877 pag. 111.
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piit considerevole, una quantith corrispondente del liquido cerebro-spinale doveva ab-
bandonare nel medesimo istante la cavith del eranio e passare nella cavith vertebrale.
Cosi pure in seguito ad una espirazione, o ad uno sforzo i vasi infracraniani conte-
nendo piit sangue, il liquido sotto aracnoideo passava nella caviti delle vertebre, per
ritornare nel eranio eoll’inspirazione successiva. Malgrado tatte le considerazioni e le
indagini fatte in proposito manca perd sempre un esperimento il quale mostri chiara-
mente che nelle condizioni normali vi sia realmente per effetto dei movimenti del
cuore ¢ della respirazione un passaggio del liquido cefalorachideo dalla cavith del
cranio nello speco vertebrale, o viceversa.

Per trovare la soluzione di questo problema ho fatto delle esperienze sull'nomo
in un caso di spina bifida ('), e sugli animuli. In un grosso cane pianto un tubo -

(") Esperienze falte col prof. Fubini in una bambina affella da spina bifida. — Riferisco per
sommi capi aleune osservazioni fatte col prof. 8. Fubini in un caso di spina hifida, di cui pubbli-
cheremo fra poco estesamente la storia. 5i tratta di una bambina di 6 mesi che aveva un tomgra
alla regione lombare grosso quanto un wove di piccione, il quale comunicava direttamente colla
cavitia vertebrale, e svotavasi facilmente per mezzo della compressione. Alla sommiti del tomore la
pelle era cosi sottile che scorgevasi per trasparenza il liquido acquoso di cmi esso era ripieno, per
cui temevamo che da un istante all’altro il tumore potesse aprirsi. Vedendo che le condizioni erano ]
favorevolissime per studiare i movimenti del liguide cefalo-rachideo nella cavita vertebrale dell’nomo,
¢i affrettammo a fare una serie di esperienze per vedere se fosse possibile di scoprire un movimento
pulsatorio nel tumore. '

Il primo apparccchio che adeperammo era fatto come un piccole cappello di guttaperca il
quale ricopriva col suo coenzzolo tutto il tumore e chindeva ermeticamente colla falda la base del
medesimo, aderendo alla pelle circostante nella regione lombare. Un tubetto di vetro impiantut.q sul
cocuzzolo faceva comunicare 1'aria che stava fra il tumore ed il cappello con un timpano regi-
stratore di Marey. I tracciati ottenuti, mentre la bambina era immobile e dormiva eol dorse in alto,
¢i mostraronoe che la respirazione tranguilla e superficiale esercitava una influenza cospicua sul vo-
lume del tumore : ma non ei fu possibile di scorgervi alcuna pulsazione che corrispondesse al ritmo
dei battiti cardiaei. Provammo a riempire con acqua lo spazio compreso fra il cappello di guttaperca
e il tnmore, ma non potemmo scorgervi alcuna pulsazione. T movimenti della eolonna liguida ilf:.
una pipetta sottile tenuta orizzontalmente corrispondevano a quelli della respirazione e notammo
come prima che ad ogni inspirazione succedeva una diminnzione nel volume del tumore e chﬁ l{llﬁ
lllgIUSh-il\-I'I- ad U"ﬂ-l Eﬁlllrﬂﬂﬂﬂl} :

Riuseiti inutili questi tentativi per trovare un movimento pulsatorio sinerono coi bu.tl‘.l,h
diaci. tentammo un altre metodo 3 guello ciod di ingrandire i movimenti della pelle alla nn'
del tumore per mezzo di una leva applicata direttamente nel punto dove qunesta era pin :s:;ﬂ‘.:tﬂla.~
del gesso sciolto nell'acqua tiepida prendemmo la forma del fumore dopo averlo prima unto
mente con olio. Staccata la forma dalla reégione lombare riempimmo la cavitd d.clla. maﬂm
acqua e trovammo che il tumore aveva il volume di cirea 14 cent. cubici. Facemmo quindi
apertura sulla parte superiore della forma in modo che si vedesse sotto la punta del tomore.
bordi di gquesta apertora larga 1 centimetro piantammo una piecola leva leogera lunga 20 cenhme’m !
Presso il fulero della medesima un’ asticella sottile messa ad angolo retto colla leva, terminava in =
una pallottolina di cera e poggiava sul verfice del tumore. La forma di gesso dava cosi un solido
punts di appoggio alla leva, e la cavita della medesima essendo spalmata di grasso, i movimenti di
espansione e di restringimento del tumore venivano a concentrarsi nella parte superiore del tumore
laseiata libera in contatto colla leva. Anche con questo metodo mon vedemmo che delle oscillazioni
respiratoric molto distinle e qualche sinuositi sul vertice delle oscillazioni che non possiamo dire con
certezza che corrispondessero sempre al ritmo dei movimenti eardinei. Le condizioni favorevolissime
in cui vennero fatte queste osservazioni e la dilizenza da noi adoperata nell’ eseguirle danno wn
valore a questi risnltati megativi, in quanto che ci fanno ritenere che nella spina bifida manchi un
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nell'arco di una vertebra lombare e metto il liquido cefalorachideo in comunicazione
con un timpano registratore nel modo anzidetfo. Faceio un altro foro col trapano nelle
pareti del cranio senza ledere il seno longitudinale e serivo con un apparecehio analogo
al primo i movimenti del liquido cefalorachideo. Le pulsazioni di quest’ultimo sono
forti, quelle del liquide spinale nella regione lombare appena visibili,. Aumento
successivamente la resistenza della membrana elastica nel fimpano cerebrale avvolgendo
un filo sottile di gomma elastica che impedizsce i movimenti di elevazione della mem-
brana elastica e del diseo di alluminio su eui pogzia la leva. Le pulsazioni del timpano
lombare non diventano per questo maggiori. Continuo ad avvolgere.il filo elastico
i]lt')l'll'fl il] ii]]gj'.;'“]n cerebr !l-‘ |i||-'!|-1' G0 e '-_"Ili nitlzazione del lil|"fl| cafalorachiden

nel cranio. Le pulsazioni nella eavita vertebrale sono sempre ngual ed appena visibili.

]:'ﬁ"['L" Iilll}:-ciﬂ |,=.=']\l'!"i-'|1',-f;' io credo =i possa ammettere che nelle I'ELEH'!-"-:.-'!.i dal cer-
vello manca realmente il passaggio del liguido eefalorachideo nello speco vertebrale
Per accettare la prima supposizione dovremmo nelle condizioni di questo esperimento
frovare un’'altezza mageiore delle pulsazioni del ligquido spinale quando & impedita la

manifestazione del polso nel cervello. Cid che non & La ragione della mancanza

MOVITEnto '||=||.=';.I'-n'i-.1 del tumore che co

passageio facile del liguido cefalorachiden dalla cavita del eranio in quella dello spees vertebrale, in

questo caso, quando noi metfevamo la bamin 3 M=

bare, noi avremmo dovato osservare un moy este con-

dizioni mancd orni fraccia di movimento pulss dal  emol
Assal pin inferessanti per il soggetfo he noi fa-

cemmo sul polso cerebrale di questa bambina «

Un timpano di Marey applicato solla fontanel
moviments del corpo non deformassero 1 traceiati, 1 sperienze che sepnono vennero esegnite
nel sonno. Un pnewmografo di Marey applicato intorno al torace serive i movimenti

linea B fir. 85, mentre la bambina dorme coricata sulls

FiG. ®3.

C. P.:i-_l'_e;-] |:|r|'.r."';l"z'-':||'|'ilr.i'.!- wre bambina _-!:.",u'”'i'._. COr 1 .'...i_...',l--. i li.;--'f'-".'"'_-""'l'.""l' sl I..-..-.-.'._'ll."'...'.-l-=". LT,
R. Traccialo della respivazione. In | = si comprime il Lumore della sping bifide per al

fumore colla punta delle dita e lo comprime in modo da far rientrare nello speco vertebr
meti del liguido contenuto nel tumore. T1 polso del cervello diventa pii debole, Sneceds una inspivazione
prolungata e profonda. La bambina si sveclia come spaventata e piange aleuni istanti. La balia le
presenta il semo, essa incomincia subifo a poppare e quindi si riaddormenta. Tanto in questa com
nelle precedenti esperienze io osservave durante la compressione la bambing, e apyg mi accorgevo che
gsza movevasi e gi destava, lasciavo libero il tumore che riprendeva immediatamente il volume di prima

Ri['-u-*.i;'l.:u-} in differenti giorni la medesima pspericnzEa ¢ sempre & debalizgsimo e guasit trasei-

rabile 1" anmento di volume del eervello, anche quande colla compressione d 1 tamore =1 fanno
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di questo fenomeno sta nel ginoco delle vene che si svotano solto una pressione molto
minore di quella che & necessaria per far passare improvvisamente il liguido cefalo-
rachideo dalla caviti del cranio nello speco vertebrale.

passare circa 10 o 12 centim. cubici di liguido nello speco vertebrale, come si vede nella fig. 86 dove
il tumore venne compresso tanto da farle scomparire quasi completamente.

Osservando il tracciate del respire linea R, ¢ quello del peolso cerebrale linea €, noi troviamo
che anche fqui & '|:1-1'u|:|1:||,'-,1 una l'r]'c-furnhl imspirazions nel momento in cui il tumore viene compresso, J e
La linea del ]uﬂs:-‘r cerchrale dopo un leggerissimo anmento ritorna al livello di ]}Tim'.l: le lels.u?.iﬂni
scompaiono e il tracciato decorre orizzontale dvrante tutto il tempo in cui dura la compressione, Le
irregolariti che seguono il tratto orizzontale di questo tracciato non hanno pitt alcun valore perché
la bambina mosse il capo e si voltd spostando i1 timpano applicato solla fontanella: invece & assai
interessante I'anmento successivo nell’ altezza delle pulsazioni cerebrali.

Fic. 8.

Modificazione del respive B, e del polso cerebrale C prodolie da une compressione pite forte del {umore
fatte in ). «, fino a caccigre nelle cavild verlebrale cirea 10 o 12 cenlim. cubici di Nguida.

Avendo ripetutamente csservafo che durante la compressione del tumore alla regione lombare
seompariva 1l ]|.J].*~-l del cervells o1 venne 1l dubbio che 1" aumento della [n'-:.x':tium- del ]iqui{lu nella
caviti dello speco vertebrale potesse prodwrre un arresto del cuore. Le prime osservazioni fatte ta-
stando il polso della radiale, o 1" impulso eardiaco, essendo rinscite incerte, ricorremmo  all® ascolta-
gione ; ¢ con essa trovamme che i suoni del cuore divenivano benst piii-deboli, ma non si arresta-
vano durante la pressione anmentata del lignidoe rachideo.

Escluso il dubbio di un arresto del cuore si deve spiegare altrimenti la scomparsa del polso,
¢ 'altezza pii grande delle pulsazioni nel cervello, che si manifesta nella seconda meti della linea C,
fir. 86, quando cessa la compressione del tumore. 8i pud ammettere che in ) = una parte del ]iql;!_il,io
rachides passi nella cavita del cranio e quivi esereiti una tale pressione sui vasi sanguigni da im-
pedire ogoi estrinsecazione del polso. Questa diminuzione della eircolazione del sangue nella cavita
del eranio spiegherebbe Uaumento snceessivo delle pulsazioni cerebrali, che io dimostrai essere un
effetto costante del rilassamento che segue nei vasi qunande diminuisce 1'afflusso del sangue in un
organc gnalsiasi ¢ pid che in ogni altro nel cervello. Contro qnesta spiegazione resta perd il fatto,
che il cervello dorante la compressione aumenta pochissimo di volume anche qnando si caeciano
dentro la caviti vertebrale circa 100 0 12 centim. cubici del liguide contenuto nel tumore. Sopra 8
esperienze analoghe a quelle riprodotte colle fig. 85 e 86 che tengo ora soft'occhio. il tracciato 86
i uno del easi dove anmento di volome del cervello fu masgiore. La mancanza di una forte ele-
vazione nel momento in eni si comprime il tumore & un fatto da prendersi in considerazione: perché
se 1l liguido cefalo-rachideo PaBsassa facilmente dalla caviti vertebrale in quella del cranio ol sembra
che V'elevazionie:delle fontanelle dovrebbe essere maggiore @ anche tenuto ealcolo dell’azione antago-
nista che esercita sul volume del cervello la forte inspirazione che in qguesta bambina si produsse
in modo costante quande noi aumentavamo la pressione=del liguide rachideo.



INDICE

e

cariroro 1. — Storia delle (re persone su cui ho studiato la circolasione del

sanque nel cervello . . . . Tt s DB
Caprroro 1. — Descrizione degli ﬂp;jnreccm Lﬂe mi servirono per regisirare

il polso del cervello e di altre parti del corpo. . . . . . . . . » 40
CaprtoLo 1. — Generalita sulla forma del polso. . . LR
CapirorLo V. — La circolazione del sangue nel cervello dumnre f m’m it del

pensiero e le emosioni . . S iy R L
CaprrroLo V. — [l sonno net suoi mppw ] cﬂﬂﬂ, eir wfmw:rm .wmgrrignﬂ del

YT B b s i v e e o B O
CarrroLo VI. — Considerazioni inforno alla natura del sonno e dei fenomeni

che Paccompagnano . . P . » 49
CaprtoLo VII. — Swlle undulnﬁ,rmu dm rmecmn cereb: f.-h c.he d:pendu?m dm

movimenti dei vasi, o dal cuore . . . . » bb
Caprrroro VI — Swi movimenli dei vasi arfﬂgmgm HEEP ﬁrecr_hm u'et co-

mighe. . . g : & o e
CaritoLo 1IX. — haﬂuenﬁa de: mommeﬂh :espzra:mr; sulhx c:rcu!‘ﬂ.,mue del

sangue nel cervello e nei polmoni . . . » T4
CarrroLo X. — Crifica sperimentale delle ricer c‘fm ,r‘a!m snﬂ;:r: u:mi’aumne nei

polmoni da Quincke e Pfeiffer, da Funke e Laischenberger da Bowdilch

e Garlend . . . . gl BB
CaprroLo XI. — fﬂ:ﬂwema ﬂ’e: ﬂiﬂvimenh rexpu m'ure Suer ;Jre.mmw generale

del sangue . . f0 i e e e R S e RO T !
Caprrono XII. — f!l-ﬂ?te?t a del nifrite di amilo sulla circolazione del sangue

nel cervelle . . . . e o e e I (1,
CaprroLo Xl — Anemia ed zpe: emia EEJ‘EEM aIe iy TR T T L
CapiroLo XIV. — Sulla circolazione del sangue nel cranio m!aﬂu AR L

ERRATA CORRIGE

Pag. 20 Hnrea penuifima: non =i vede che siansi, fegyi: si vede che sonosi

» 30  » guarfufime: 83 26 B8 12

W B » penullima: 8y 12 » 822

x o A%T. a0 27 Le linee 4 ed 8 » Le linee 7 ¢4 8
» 383 » quarfultima: espirazione, »  respirazione

e ————









A1ti de’Lincet . (1. se. fis. vo. Ser Jl. Vol 5.

-

J'-r: = M P M [ ; T
Y -.,J"\J-"»\j*m\l['\“f"xj A\ \\!k\hf'xi“u\.‘mﬂww e A .

laxgz




Mosso _ firofasione Fef SRR 7T el coreedle dell wome . Taw. .

NSNS w\“\\% RRTRNAN

-’"I ."!lI
e .-"-‘Ii N 'J'-"..

Y I o
T L i R |
1 \ | ._|I !. I!J |'.| Y

VIR oy
' ) v

RYRNRVEVLENAN AW ANANENANAN VAN VLV AN BN AT AN N VAN AN VAN LV RN

R A N N A i i VAV AVAVATA

] L i § L ¢
I: I 1 -: [\ || " g H | " t-
h, -'!F""n.i #".H'\-"I""-JH\ J'k_""r' ‘«.:"“1J|~h‘m|‘l\.\\'*\\_|‘-m""n.:'




" ¥
3 L % ¥
- o
.
-
'
. =
"
=
E
a
' -
'
1
BS s
Y :
-
5 -
v
Ll
.
'
' . £
=
¥
.
i
= = .
.
i r
LI
4
1 ' F
.







At de’ Lincer . (L. J"rn__f;:.l'- ve. Jer. [, Vol 5%







|
|
-
|

Rk LA b ok ks






ANE de Lineer . £ e,




{triolaxione del vangue nel ceroelle dell vome  Tav. T

NN NS s SR

NI ISP PP BRI

.I |'|'|..-II ﬁﬂﬂl ﬂrkr\dh\]ﬁl'-ﬂ_r‘l.‘r‘q”l |'"I I"-, )

A

VNN NN NN Y NN

NN SN NN NN N NN YN

(\ .| |‘I' i
AN e i iy pafinlt ARV
el

|
"\._! '-\-..\_










Aty e’ Lincer . CF. '.__.,.-'El‘. eo. Jer I, Vol #.







ol LY R

T L "= LR TR T






NV A




s, -l" NS R f LE? -"4"!‘.!" fr il '4":'{! ! .-'.l':"-‘.lrfl LTI ?}J . I '_
%

J‘x\ H\h I-*-\: '-,I; .
g ..rr- "*-. ‘\

i W e ‘H"-.ll i e = i ; e e =L i %
VY YV Y Y Y NN YN Y\ NN

I
1-!

S ._r ,f""- .-" [’P\" lJ ,a-~.,1 lr,-"wll ( I- .,IJ\I I'j\'l. fﬂ\(\\‘\\ _"‘-,I ‘\. - “-, h‘ ,r»\{\

VNV VY VYN

v HI"-.'K\'\,' & '].\\'-Li":\“x,_!ﬁﬂrr z‘\\ A |N\ "*

Al




.
e Sk
#
-

B

- -
L
-

el
-
i
-
LY

e mel
i

R
B

e AT

R ]
L
s -
- = .
-
- '
.
o -
:: sk
=
. A
' L] ol
» = =
! ....ﬁ K
- LIS ..
i S
" -I . "
- # i
" >
ll
-
-
- | e
W Ty
&
a






Atte de' Lneer . £F. ..I':".lﬁ:l'. ec Jer . Fof. J‘*




nel ceroclle doll vome  Twe. V.




! Tl
e






Atti de’Lincei . (L sefis. ce. Ser. T, Vol. 5"




Yo dall womeo . Tun. VI,







