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ssere tratta fuori per 50-60 centimetri quando la lunghezza dell’ani-

ale 1o esiga. La congiunzione della seconda colla terza ast_a. é fa.tija
o due mezze borchie (C) strette da robusta vite, delle quali borchie
ana contiene dei fori, e I'altra un maschio che puo entrare ir_t. cia-
g éunn dei fori. Con cotesto mezzo le due aste possono esser congiunte
: lines retta come vedesi nella figura, oppure in diversi angoli d’in-
inazione, o anche perpendicolarmente. .

Nel primo caso il muso dell’ animale resta forzatamente Pl*?gﬂ’t.ﬂ
in basso come vedesi nella figura; negli altri casi piu o meno incli-
nato in basso oppure disteso secondo I’asse principale del corpo. Il
cavalletto o letto & pit semplice di quello del Bernard," pur soddi-
sfacendo meglio a tutti gli scopi operatorii. Presenta superiormente
L una doceia (D) stretta e leggermente scavata su cui si pongono due
lewseini di tela impermeabile imbottiti di crine; uno gquadrilungo,
depresso nella linea mediana, della lunghezza del tronco di un cane di
media taglia; I'altro cilindrico su cui si adagia il collo dell’animale.
I due piani inclinati che scendono lateralmente alla doceia (E) sono
utilissimi tanto se 1’ animale & fissato col dorso in alto, come vedesi
inella figura, che se & fissato col dorso in basso, come occorre nella
maggioranza dei casi. La fissazione degli arti dell’ animale é ottenuta
con cordicelle a nodo scorsoio, che si fan passare attraverso i fori che
veggonsi nei piani inclinati del cavalletto, e poi attraverso le viti
fissa-spago (F'F) usate nell’ apparecchio di Czermak pei conigli. * No-
tisi il piccolo ma robusto e pesante tavolo a tre piedi sul quale posa
I’ apparecchio. I la forma di tavolo operatorio che ho definitivamente
adottato come il pin adatto. I’ operatore seduto in un alto sgabello,
posando 1 piedi sulle spranghe trasversali inferiori del tavolo, puo
§ comodamente avvicinare I’animale, dominare il campo operatorio si-
tuato mel punto di luce pitt favorevole, mentre i ferri chirurgici di
eui puod abbisognare e le spugne sono tenute nell’ acqua fenicata in
una vaschetta da fotografo. Io debbo a questo apparecchio una
grande facilitazione di tutte le pit delicate ed ardue operazioni sul
vivente. ,

Fissato I'animale, rasata dei peli la nuca, e lavata con acqua
fenicata (1 °/,,), si incide la cute nella linea mediana, dalla protu-
beranza occipitale esterna fino a 7-8 centim. all’ ingili, si separano
nella linea mediana i muscoli trapezi e spleni, fino a raggiungere e
mettere allo scoperto la porzione inferiore dell’ osso oceipitale, diva-
ricando a:lf’ esterno da ciascun lato la cute e i muscoli suddetti,
merce due uncini tirati da pesi di piombo come vedesi nella figura.
Al doppio scopo di allargare il campo operatorio e formare un tra-

' Bernard, Physiolagic opératoire, Fig. 20, pag. 188,
* Cyon's Methodilk, Atlas, Taf. VII, Fig. 5.
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ateriors o processus cavebelli ad cevabrum, ok procede dall'eminenza
stis con andamento dall’ avanti all'indietro e dall’esterno all'interno
fig. V, 3).

~ Quando si voglia estirpare in una sola seduta possibilmente 1’ in-
iero cervelletto (la piccola porzione pitl estrema di ciascun lobulo
finferiore laterale, che comprende il floceulus, ¢ difficile estirparla
senza contemporaneamente offendere il fascio peduncolare verso la
sna base), & bene dapprima tagliare a tutbo spessore il lobo medio,
che si domina quasi per intiero attraverso la praticata apertura, e
dividerlo quasi completamente dai due lobi laterali. A questo scopo
lserve assai bene il finissimo coltellino di Graefe da operar cateratte;
o 8 insinua tra il tentorio e il cervelletto, lungo 1 solchi tortuosi che
dividono il lobo medio dai laterali: poi si preme il tagliente in modo
da fargli attraversare possibilmente tutto lo spessore del cervelletto,
regolandosi in gnisa da non ledere colla punta il bulbo sottostante.
Quando il coltellino attraversa gli strati corticali 1'animale resta
immobile; solo quando si approfonda nella sostanza bianca centrale
isponde con un piccolo fremito generale e con respirazioni piu in-
ense 0 meno calme. Per eoffetto dei due tagli non si ha che poca:
emorragia, perché le superfici di sezione restano a perfetto contatto
e in tal modo ostacolano la fuoriuscita del sangue.

Completamente arrestata I'emorragia, si tenta 1’ enucleazione del
lobo medio. A questo scopo mi son servito di un cucchiaino a bordi
aglienti, sostennto da un asse acconciamente ricurvo e assottigliato
all’ estremita. Ne ho fatto costruire di 3 o 4 modelli e dimensioni,
potendo ciascuno riuseir utile secondo le eventualita dell’ operazione.
L' istrnmento s introduce per 1’ apertura lungo la linea mediana fino
all’ estremita del tentorio; si fa leva col eucchiaino, premendolo con-
tro il declivio anteriore del lobo medio, in gunisa da lacerarlo in gran
vicinanza del suo attacco alle eminenze testes; si abbraccia dal fondo
colla curvatura dell’ asta del cucchiaino, il cervelletto staccato; final-
mente si tira indietro trascinando in tal guisa fuori dell’ apertura la
pin gran parte del lobo medio. Nel compiere quest’ atto bisogna evi-
tare una forte compressione del bulbo, che per quanto momentanea,
puo rendere dispnoica la respirazione, e forse anche destare convul-
sioni.

Tosto & introduce nella cavitd un pezzetto di spugna previa-
mente spremuta dall’acqua fenicata, per arrestare 1'emorragia, e im-
pedire che il sangue ¢ infiltri in basso lungo il bulbo.

Le manovre successive per completare 1’ estirpazione del lobo
medio e quindi procedere alla enucleazione dei lobi laterali, si com-
|piono col cucchiaino, cercando di afferrare in ogni atto la pit
grossa porzione possibile di massa cerebellare, e arrestando con pic-
cole spugne 1’ uscita del sangue appena si vede che se ne accumula.
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Effetti dell’ estirpazione pressoché totale del cervelletto.

: Come ho dianz premesso, per procedere con ordine lﬂgicn nell::r
‘fistudio sperimentale del cervelletto, bisogna trovar modo di formarsi
na nozione generica delle funzioni di cotesto gran centro mervoso,
srima di scendere ad una analisi particolare delle medesime, ed en-
are come. suol dirsi in medias res. I’ esame attento ed accurato
degli effetti sia immediati che consecutivi dell’ estirpazione _pﬂssiﬂifﬁ-
mente completa dell’ organo: ecco la via diritta per giungere ad apprez-
are I'importanza funzionale del cervelletto.

Senz’ altri preamboli riporterd la storia di una cagna che soprav-
visse otto mesi alla ablazione del cervelletto, compendiando al pos-
sibile, per evitare inutili ripetizioni, qnanto ne trovo seritto nel diario.

CAGNA A, giovane, robusta, ben nutrita, intelligente, di razza
terriera incrociata, coi padiglioni delle orecchie recisi fin dalla nascita,
del peso di gram. 5090.

3 Maggio 1882. — Sotto perfetta narcosi morfinica e cloroformica,
si eseguisce, secondo le norme gia descritte, I estirpazione possibil-
imente completa del cervelletto. I’ operazione riesce felicissima, senza
il minimo sinistro, e con pochissima emorragia.

Appena sciolto, I’ animale mostrasi agitato. Tenuto sospeso pel
onco, rivolge fortemente il collo e la testa in alto, e distende in
forma tetanica gli arti anteriori, di gunisa che cercando poggiarlo al
snolo nella posizione eretta, riesce impossibile perché cade all’ indie-
ro. Posto giacinto sul fianco destro o sinistro, mantiene la contrat-
ura dei muscoli della colonna wvertebrale e dei due arti anteriori,
mentre 1 posteriori sono semiflessi e si agitano moderatamente in forma
clonica. Posto nel giaciglio I’ animale emette continui lamenti, si agi-
a, batte la testa sulle pareti della cassa, e appena lo si avvicina, pone
in estensione tonica gli arti anteriori e il collo all’ insti. Per calmare
questo stato di agitazione e prevenirele emorragie intracraniche, si pol-
verizza ripetutamente dell’ etere nella regione della nuca, esi oftiene
realmente una calma temporanea, mentre si formano dei ghiaccinoli
alla regione polverizzata. Pit tardi la contratbura degli arti anteriori

e del collo e lo stato di agitazione si ripresenta, e perdura tutta la
glornata.












S ora GEI]]. quelli dell’ anteriore. Gli arti pésterinlsi SON0 rimurchia,ti
 anteriori. Ha movimenti ‘oscillatorii continui della testa e del
$ronco. Pena ed esita molto a volgersi per cangiar direzione. ﬁ:pph-
R do in diversi punti della pelle una pinzetta a pressione, I’ animale
Py movimenti coi quali dimostra che avverte il corpo astran?‘n, ma
aon ha forza di compiere atti che valgano a rimuoverlo. Cio non
wceadeva prima della malattia. _

3 Gennaio. — Le condizioni morbose sono aggravate. I’ animale
10m Tiesce a tenersi ritto. Alle 3 pomeridiane & aggravatissimo. Tei
nendosi che muoia nella notte, per non ritardare la necroscopia, si
finisce col cloroformio, e immediatamente si procede all’ apertura del
feranio e della teca vertebrale.
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Fraura VI

" Encefalo di cane a cui fu estirpato il cervelletto, — F P monconi dei fasei peduncolari
i
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del cervelletto. — T T festes. — 8 aguedotto del Silvie.

Necroscopia. — Dura madre leggermente aderente al cervello
ungo la grande scissura mediana antero-posteriore; pin tenacemente
ungo il bulbo; lassamente nella regione cervicale della midolla. At-
orno alla breceia ossea dell’ occipite vi ha formazione di uno spesso
strato di tessuto fibroso cicatriziale aderente alla dura madre cerebel-
are. Questa & ispessita, retratta, e presenta aderente nella sua por-
zione mediana pil anteriore e profonda un frammento di tessuto
cerebellare in cui & riconoscibile il residuo degenerato dell’ uvola o
verme anteriore. Distaccata la dura madre del cervelletto, si vede che
questo & affatto mancante, se si eccettuino due picecole porzioni sim-
metriche che contornano e cuoprono alla base i due fasei peduncolari,
e che comprendono il cosi detto flocculus. Il seno romboidale intatto,
attraversato da due fasci di fibre che rappresentano 1 monconi delle
/@ espansioni dei peduncoli cerebellari. I’ aquedotto del Silvio si direbbe
\ﬁly alquanto dilatato. Le due eminenze testes messe intieramente allo sco-
)7 perto, mostrano intatta la loro superficie, ma quella di destra appare
W sensibilmente piu piccola di quella di sinistra. Tutto cid & rappre-
sentato chiaramente nella sopraposta figura che & la riproduzione fe-







u.-i _-'ﬁariu&ﬁ noi dobbiamo rintracciare i fenomeni della mancanza
el cervelletto complicati dagli effetti del traumatismo operatorio;
Y6l secondo gli effetti diretti della soppressione pura e semplice da]le?
Beunzioni del cervelletto; nel terzo infine gli affetti indiretti o remota
‘‘#lidella mancata innervazione cerebellare.

“¥  Vediamo di riassumere brevemente e definire i fenomeni osser-
vati in ciascuno di cotesti tre periodi.

. R
N E <

PRIMO PERIODO. Immediatamente dopo I’ operazione si presen-
“Ptano spiccati due fatti: Uno stato di agitazione con continui lamenti
‘Bldell’ animale (non ostante la narcosi morfinica) che si calma algquanto
sol freddo alla nuca, ma poi torna di nuovo e si protrae per molte
i Bore. Contemporaneamente a cotesta irrequietezza si nota la contrat-
ara degli arti anteriori, in forma di estensione tonica, e dei muscoli
della colonna vertebrale, specialmente della nuca, sicché il collo e la
ssta sono fortemente stirati in alto e all’ indietro.

L’ indomani questi fenomeni sono gia attenuati e in parte scom-
iparsi, ma si ripresentano in tutta la loro intensita, quando 1’ animale
venga avvicinato, tocecato, sollevato pel dorso, o spaventato con
semplici rumori od atti di minaccia.

Al terzo giorno le contratture perdono della loro intensita e du-
rata. I movimenti clonici del capo permettono all’ animale di alimen-
tarsi da se, sebbene con molto stento.

Nei giorni successivi infine il carattere della clonicita si estende

ai movimenti dei muscoli degli arti anteriori, e in generale a tutti i
museoli, i quali presentano un tremito quasi continuo. Le contratture
avvengono negli arti anteriori, soltanto quando I’ animale venga so-
speso sul tronco, o quando si cerchi di poggiarlo sul suolo in posizione
eretta.
1 notevolissimo il fatto che gli arti posteriori non prendono mai
parte alle contratture, e fin dai primi giorni non presentano che mo-
vimenti cloniei lenti e una grande debolezza. Quando poi I’ animale
comincia a fare i primi tentativi per rizzarsi in piedi, vi riesce sten-
tatamente col soli arti anteriori, mentre i posteriori rimangono semi-
flessi, e non vi prendono quasi aleuna parte attiva.

In tutto questo primo periodo all’ animale & impedita 1’ esecuzione
regolare di qualsiasi funzione motoria volontaria: non riesce a porsi, o
mantenersi diritto sulle estremita, non a camminare, non a compiere
regolarmente i movimenti adatti per cibarsi, per rimuovere le cagioni
di sensazioni moleste, ec.

In omaggio alla memoria del Flourens, non abbiamo difficolts di
comprendere cotesto insieme di fenomen: abnormi nel concetto ge-
nerale d’ incoordinazione dei movimenti volontari, assumendo perd questo
vocabolo nel senso assai lato e ben definito di mancanza della normale
¥







G (hbaha abbiamo riferito nella storia della nostra cagna priva
Jel cervelletto, d& una idea abbastanza chiara e adequata dells gra-
Tuale scomparsa dei fenomeni d’incoordinazione. Cessata la contrat-
ira dei muscoli della muca, riesce possibile all’ animale il cibarsi da
s6; cessata la contrattura degli arti anteriori, gli ¢ permesso di eri-
loere con questi il treno anteriore dal suolo; cessata 1’ impotenza
quasi paralitica degli arti posteriori, cessa I'incapacita di rizzarsi sulle
iquattro estremita. Poi comincia a poter camminare, ma cade dopo
pochi passi ora da un lato ora dall’altro mon per incongrua impo-
statura, ma per improvviso abbandono degli arti specialmente poste-
‘friori; in seguito riesce a camminare per lunghi tratti prima di cadere;
fifinalmente raggiunge tal grado di miglioramento da riescire ad evi-
ar le cadute mentre cammina, impiantando gli arti in forma di forte
abduzione.

Quali sono adunque i fenomeni abnormi residuali esclusivamente
attribuibili alla mancanza del cervelletto? — Hssi consistono nel
Mlmodo tutto caratteristico di compiersi degli atti volontari in gene-
ale. I movimenti muscolari mancano della normale fermezza . fusio-
ue, come e dimostrato dai continui movimenti clonici specialmente
del capo, e degli arti, e dal continuno flettersi della colonna verte-
brale durante il cammino. Essi mancano inoltre della normale misura
ed energia, come & provato dal modo di sollevare e d’ impiantare gli
arti, dagli improvvisi rilasciamenti musecolari, da cui in massima
parte dipendono le cadute, infine dal facile stancarsi dell’ animale,
per cul ama rimanere giaciuto quasi tutta la giornata.

A questo caratteristico modo di condursi e di muoversi dell’ ani-
male, che fa in chi lo mira una impressione bizzarra, pud essere
applicata la denominazione clinica di atassia cerebellare purché da
essa si escluda qualsiasi concetto teorico sottinteso, e si assuma nel
genuino senso di disordine dei movimenti in generale, ma non tanto grave
duia mpedive U ¢ffettuazione dei diversi atti volontari, come nell incoordina-
0.

Fﬂndanfluci unicamente sui dati obbiettivi offerti dalla nostra
cagna, possiamo noi determinare la condizione morbosa che & & base
dell’ a#aasia_n cerebellare? — Per chi voglia come noi giudicare senza
preconcetti, il problema sembra di soluzione abbastanza facile, e cre-
diamo lo sarebbe per tutti, se non si fossero sulle funzion; del cer-
velletto accumulate tante opinioni azzardate, e mal fondate con-
getture,

A 'S'_'ﬂﬂ-m? H-i_ fatti, — La nostra cagna non avendo rilevato alle in-
gini. obbiettive alcuna apprezzabile alterazione dei sensi in gene-
g, e s il mncie 1 o o
bellare possa dipend gnl & pensare fino a qual punto I’ atassia cere-
pendere da alterazioni o paralisi sensoriali. Conside-






. TERZ0 PERIODO. — Passando ora a riassumere i fenomeni
resentati dalla cagna mnel ferzo periodo dopo I operazione, nostra
ima oura deve essere di ben distinguere i fatti morhosi acciden-
Jali, da quelli che non potendo a,ttribmr?l ad .alﬂuna: causa e?ternu,
A pprezzabile, o presumibile ci rappresentino gli effetti indiretti o re-
Boti della mancata innervazione cerebellare. : :

| PFra le malattie accidentali é da porre in prima 1111_133. la ofite
\uppurativa bilaterale dell’ orecchio esterno ed anche :{1@@0, c_‘:a.usata:
| ome dimostrd evidentemente la necroscopia) da resti di splgh‘eida
migna, che poterono facilmente penetrare neil condotto uditivo
sterno, essendo I’ animale mancante di padiglioni, e per la loro par-
:oolare struttura dentellata, avanzare ed infiggersi alla membrana
lle] timpano. Non sarebbe prudente il concludere da questo fafito,
he nessuna influenza o indiretba o remota eserciti la mancanza del
Lervelletto sull’ organo dell’ udito; ma certo noi non ne abbiamo
binora le prove in cid che osservammo nella nosira cagna dopo
4|’ estirpazione cerebellare.

Un altro fatto morboso presentato dall’animale nel terzo pe- .
Fiodo fu la congiuntivite catarrale. Qui & assai difficile il decidere se
#i debba metterla in conto di cause esterne reumatiche o trauma-
biche, capaci di produrre lo stesso fatto in un animale avente inte-
ori tutti 1 suoi centri nervosi; o si debba piuttosto attribuirla a
mancate influenze (probabilmente trofiche o vasomotorie) dipendenti
mormalmente dal cervelletto. Le osservazioni e ricerche ulteriorl po-
ranno solo fornire argomenti per risolvere cotesta questione tutt’ al-
tro che facile. ]

La stessa conclusione pud emettersi intorno alle forme morbose
cutanee e all’infiammazione di alcune articolazioni, riscontrate nella
nostra cagna nelle ultime settimane di sua vita. Le ragioni che mili-
tano in favore dell’ipotesi che detti fenomeni morbosi dipendano dalla
mancanza di una presumibile azione trofica o vasomotoria cerebel-
lare, sono controbilanciate da quelle in favore dell’ altra ipofiesi pit
semplice, che essi sieno I effetto di azioni esterne traumatiche, pit
facili ad agire in un animale atassico nei suoi movimenti.

Ma ci0 che di pitt importante fu osservato nella nostra cagna, e
che da un carattere proprio al terzo periodo, & una progressiva e rapida
denutirizione generale dell’animale, che negli ultimi giorni raggiunge
quasi I’ estremo del marasmo, il peso iniziale del corpo dell’ animale
di gr. 5090 essendo disceso a 3040. A misura che I’animale dima-
grava, si aggravavano i sintomi morbosi delle funzioni motorie. Ne-
gl ultimi giorni quando I" animale era posto in piedi oscillava conti-
nuamente colla testa, col tronco, cogli arti posteriori; quando era
spinto a camminare, cadeva spessissimo, e non riesciva a coordinare
1 movimenti del treno anteriore con quelli del posteriore: faceva al-


















