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Il problema delle localizzazioni funzionali sulla corteccia
cerebrale, cosi premurosamente studiato e profondamente
esaminato e discusso, elevato a prova dingegno di molii
tra i pit rinomati fisiologi sperimentatori, richiedeva il
concorso di numerosi fattori prima di raggiungere un certo
grado di evidenza scientifica, e di esser messo sulla via
di una pit sicura seluzione sperimentale. Dalla semplice
accitazione elettrica della corteccia del cervello, cosi oscura
nel suc meccanismo, cosi poco limitabile nella sua azione,
¢ tanto meno atta a portare in chi osserva l'intero con-
vincimento della localizzazione della sua azione, alla de-
corticazione di pi o meno larghe arece cerebrali, prati-
cata con tutte le morme raccomandate dalla chirurgia li-
steriana per mantenere in vita gli animali, onde aver l'agio
di esaminare per lungo tempo le diverse fasi della feno-
menologia delle decorticazioni medesime, i fenomeni di ar-
resto, i collaterali, quelli di deficienza ecc., il passo & stato
gigantesco e, diremo pure, rapido. Sarebbe perd errore an-

(1) Parchd ognumo di mon due &l abbin quella parte di  responss
bilita & di merito, se ve pe ha, chea gli spetta per propria contribo
E10ME, |1;1"-I||:|I'ii1:!|'|u cha i |||'|:-||.||'.:,Ii |||:-':'u:-'|:||.-:|'! S0 |l:-I'|I|'l-..|.'.'I rlp-'rl
di IPAbundo, la parte sparimentaie o tutto il lavoro coma @ redatto
SO0 Opera aaelnziva di Bianchi: la ricerca inicroscopics & atata fatta
da entrambi.
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# diminnita o abolita, il cane non avverie pgli stimoli, i
parassiti non essendovi tormentati 81 accumulano da quel la-
to; oppure diciamo che non si ridestano le immagini mne-
moniche di stimoli analoghi, poiché il centro della ripro-
duzione di dette immagini mnemoniche degli stimoli tattili
& andato perdoto.

Ma che cosa ci & di veru in tuito questo ¥ Non & le-
eito rispondere recisamente in una maniera o in un'altra ;
=p se na voglia ecoettuars, che qui finisce lo esperimento
# sottenira lo spirito dello sperimentatore, e questi ci va
con una presunzione che non rifletta al certo solo il vern
meccanismo del fenomeno ehe osserva. 11 eane non reagisce
¢ pud non essersi destata in lul alcuna sensazione, ma pud
esserci stata questa ed anche la immagine mnemonica, o in
altri termini la sensazione elevata al grado di percezione, ma
gquesta non si & trasformata in impulso motore; o pud esser-
ci stato anche I'impuolso motore, che & rimasto potenziale
solo parché interrotta la sua via di estrinsecazione 1& dove
'impulso motore si concreta nélla sua immagine motrice e
nella scarica centrifuga. Questa reazione implica movimanti
volontarii, precisamente quelli che si presume che man-
chinp.

Il cane non ha altra maniera di manifestare le sue sen-
sazioni e le sue emozioni; non la mimica, non lo sguardo
emotivo, non il linguaggio; ¢ se sotto gli stimoli non si
muove, abbiamo tanto dritto noi di affermare che manchino
gli organi centrali di moto volitive, quanto altri a ritenere
c¢he manchino gli organi di senso tattile, o gli uni e gli altri
in un solo organo, che per cid sarebbe senso-motore. Che
prova tutio eid altro che l'impotenza a dimostrare guel che &%

Ma il cane cammina, corre, salta, nuota; dunque non
sono messl fuori aziome i veri ceniri di moti (Lussana,
Lémoigne, lo stesso Munk), ché tutto questo sarebbe in-
concepibile ; & poiché i movimenti si compiono con una
perta irregolaritda, eid sta a dimostrare che difettano le
sensazioni fattili e le analoghe, che presiedono alla rego-
laritd o coordinazione dei movimenti, e ne risulta il mo-
Vimento atassico, simile per intero ai movimenti dei eca
ni, ai quali sono stati tagliati i eordoni posteriori del mi-
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dalla- eecitd vera, & aveemo ragione noi, che crediamo la vi-
sione risulii da differenti fattori diversamente localizzati ?
Qui ci'troviamo in una palestra ove si ¢ fatto giwoco d'in-
gegno tutto al pil, con non altrettanto profitto della veritd
dei fatti.

Il.

Non intendiamo fare una esposizione metodica der la-
vori pubblicati finora , e passare a rassegna le fasi per
cui questo capitolo eosi eospicuo della fsiologia del cervello
& passato. Dal 1878 , quando la prima volta uno di noi ha
esposto in un lavoro semplicemente critico i diversi lati
della questione (1), ad oggi, & divenuto cosi straboeche-
vole il wumero dei lavori pubblicati, che é& a considerare
opera pressoché impossibile farne una rassegna fedele ed
imparziale. D'altronde in un primo lavore sperimentale (2),
in cui uno Jdi noi cercd di mostrare, con la guida dei dati
fisici e fisiolpgici, il vero signifleato della eccitazione alettri-
ca della corteccia cerebrale, egli riusci suo malgrado nella
esposizione del fatti soverchiamente critico. Chi di questo
studio sentisse maggior vaghezza riscontri la parte magi-
strale del Luciani nel libro testé pubblicato unitamente al
Seppilli sulla questione delle localizzazioni (3).

La vastitd e la difficoltd del tema, non permettendo nem-
meno ai pid provati ed acuti sperimentatori di guardarlo
e c¢onsiderarlo pella sua interezza, hanno reclamata pur da
ognune di quelli che si ¢i son messi con vero spirito di
ricerca a ritentarne piu volte la pruova. Il nuovo cam-
mino, mettendo in vista nuovi punti, ha allargato 'oriz-
zonte; il fisiologo contemplandolo si & sentito inferiore al
compito, si & affidato al tempo, ed innanzi alla invariabi-
litd dei fenomeni ha mutaio =& =stesso. Cosl pe & venuta
su una mole enorme di lavori, in cui la gquestione é messa

(1) Mov. Med. Chir, 1378,

i2) L. Bianchi. Sul significalo della eceitazione elattrica dells zona
corticale motrics. Mov. Mad. chir. 1880, Fose. #°
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pleta e permanente del lato opposto, induce pure degene-
razione del fascio piramidale lungo tutto il suo ftransilo
nella capsula interna, nel peduncolo, nel ponte, e nel mi-
dollo spinale. Questo rapporto sarebbe costanie per aleuni
{Charcot ed i suoi scolari), mentre & Gonirastato da qual-
che altro (Binswanger), che riiiene essere le lesioni esclu-
sivamente corticali incapaei di produrre degenerazioni di-
scendenti del fascio piramidale.

D'altra parte una lesione sitpata fuori 1" area motrice
non induce degenerazioni nel fascio piramidale , tutto al
pit dei disturbi nel campo dei sensi specifici.

Una conferma di cid trovasi nel fatto che 1'abolizione
del movimento in un arto, o a tutto unm lato, dalla fan-
ciullezza o dalla infanzia trovasi associata a difetto di svi-
luppo nel midollo spinale e nel cervello, che corrisponde
precisamente all’area midollare del fascio piramidale ed alla
zona corticale dell’arto perduto. Viceversa 1" asportazione
di un bulbo oculare nell'nomo, come meglli animali, special-
mente nell'etd giovane (Panizza, Gudden, Monacow), porta
con sa& difetto di sviluppo di altre parti del cervello e ii
altre vie .di trasmissione , precisamente quelle la coi di-
struzione sperimentale | o prodotta dalla malattia, sanla in-
durre pit o meno gravi disturbi visivi.

Se noi adunque, partendo dai dati forpitici dalla palo-
logia umana, potremo sperimentalmente provocare un’alie-
razione nutritizia costante, isolata, determinata, distruog
gendo upa data area corticale , noi si pud essere aunto-
rizzati ad affermare che tra quel tratto periferico , pos
gedente una nota ed indiscussa fupzionalitd, e "area estir-
‘pata, esistano rapporti strettissimi non solo fonzionali ma
ranche anatomici; che ['umo completi 1'altro nella costitu-
Zione di un unico sistema funzionale; il quale & distinto da-
gli altri, in quanto che le lesioni corticali di altri punti in-
ducono alterazioni putritizie in altre vie, vuol dire co-
Stituiscono sistemi del tutto diversi dai primi, ¥ questo
il punto sul quale abbiamo portate le nostre indagini e
flatte convergere le nostre ricerche sperimentali, iniziaie
fa oltre duve anni, ¢ che ora veniamo a rendere di puh-
thlica ragione.
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messo studiare comparativamente le condizioni dei diversi
worgani cerebrali , ed i reciproei lore rapporti , nei due
‘emisferi, ouello mutilato e l'altro integro, e di seguire in
tutte le lore ubicaziomi i pid importanti fasci di fibre ce-
rebrali attraverso il mesocefalo e fin nel midollo spinale, ci
assicurano la maggiore evidenza dei fatti , ed una certa
eontribuzione alla soluzione del problema che abbiamo pre-
s0 ad argomento dei nostri studii.

Infatti le esperienze di Philippeaux e Vulpian (1), isti-
Luite per la ricerca delle degenerazioni discendenti nei
cani, risultarono negative per il solo fatio che buona paric
ilall’area corticale motrice era sfata da loro risparmiata.
Pertanto I'anno seguente il sole Vulpian (2), rifacendo 'e-
same delle sezioni trasversali del midello spinale e del
bulbo degli stessi animali, concepi dei dubbi sullassenza
completa di una degenerazione secondaria discendente. Lo
stesso Vulpian alcuni apni dopn (3) aveva accertato il
fatlo della degenerazione di una piramide per 'estirpazio-
‘ne del lobo anteriore di un emisfero. Un’analoga osserva-

.zione di Fravk e Pitres (4) veniva a confermare il risultaio
delle ricerche di Vulpian. D'altra parte, benché di qualche
valore, pure, avuto riguardo alla estensione della legione
trovata nel cervello del cane di Carville e Duret (%) e nel-
l'altro di Déjérine (8), le loro osservaziomi non furono in
«dlcuna maniera dimostrative. Gudden ha certamente il me-
rito di aver intrapreso con metodo prima di ogni altro queste
ricerche, e dimostrd fin dal 1872 (7) che, estirpati i lohi
anteriori ai piceoli mammiferi, riseontravasi dopo qualche
tempo atrofico il piede del peduncolo cerebrale. Queste ri-
cerche furono d'allora proseguite da lui; ed un'ampia co-

(1}, Archives de Physiologie 180Y

(2} Archives de Physielogie. 1870,

(3) L. c. 1876,

(i) Comumnieazione orale fathe ad lszarlier (Des degénéralions  so-
condaires ace. Pariz 1878).

{2} Archives de Phyvaiologie. 1875,

(L] I_\E-I.HH sur un case d'Atrophie d'un lobe edpdbral, ohservée sur
un chien avec atrophie secondaire du pidoncule de la pyramide
corregpondante. Société da Biologie. 1875, p

(1) Correspondenzblatt fir Schweis. Aortete 1872, N, 4.
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pubblicata 1'anno scorso da Lowenthal (1) il quale perd non
si & meszo nelie condizioni desiderabili per una chiara
dimostrazione dei fatti contestati.

Interessa pertanto non poco il fatto, che per la prima
volta viene ampiamente dimostrata sperimentalmente la de-
generazione bilaterale del fascio piramidale in seguilo al-
I' ablazione unilaterale della zona moirice.

Un' altra contribuzione alla guestione é stata fornita da
Langley e Sherrington {2), i quali esaminarono il ponte
ad il midollo allungato anche di gualcone dei cani presen-
tati da Goltz al congresso di Londra. Ultimamente una
breve comunicazione preventiva & stata fatta da Marchi
ed Algeri nell'Istituto di Reggio Emilia (3), che per la sua
brevitd non pud esser presa qui in tutta quella considera-
zione che avrebbe meritato il lavoro pubblicato per intero.

Dopo tutte queste ricerche pertanto non & rimosso il
dubbio che le lesioni zperimentali della corteccia non abbiano
interessati i fasci bianchi subcorticali, e la quistione come
fu messa da Binswanger resta aperta a nuova discussione.

Ora veniamo ai risultati delle nostre ricerche.

Esperimenlo I° — 23 Marzo 1884

Cagna, razza barbone, adulta, grossa piuitosio.

Mezz'ora innanzi l'operazione si praticano iniezioni di
morfina.

Scovresi il giro sigmoide a destra, Scarso stillicidio di
sangue.

Nessun incidente al taglio della dara madre. Eecitasi
la corteccia con corrente galvanica ( 2-4 elem. L.), e si
ottengono movimenti isolati degli arti con corrente debole,
bilaterali con corrente pih intensa. Spasmo delle palpebre
del lato opposto con l'eccitazione elettrica del tratto della
seconda circonvoluzione esierna, che passa di sotlo al giro
sigmoide,

(1) Das Degenorations secondaires de la moelle dpiniera consecu.
!I.wk- aux lesions experimentales. ecc. 1855,
i2) Becundary Degeneration of nerve tracts following JE;l:I!u‘nll of the
cortex of the cerebrum (Journal of physiologie. Vol 5. N. 2).
(5} fivista a:mrlmunmln di Fromatria. 1856,
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menar della ¢oda. L'animale =i stanca subito e si sdraja. Alla
fine di aprile va in amore, e &i fa montare da un aliro ca-
ne egualments emiplegico.

10 Giugno — Sono evidenti i falti della contrattura post-
emiplegica ; speeialmente gquando 81 pone con gli arti pa
retici sporgenti e penzoloni dall’ orlo di un tavolo, o di
nna sedia, e gli altri due ripiegati solto il corpo, guelli
s'irrigidiscono, e né lo sforzo che 1" animsle fa per uscire
dalla incomoda poszizione, né gl stimoli tattili valgono
per poco a vincere quella rigidezza (1), che anzi allora
aumenta, E incinta.

Agosio 84 — E partorita e nutrisee bene i due cagnolini
che & dati alla lnee, che sono grossi a robusti. S Incomin-
via a notare perd on certo inarcamento della regione lom-
bare; essa muove gli arti posteriori come di un pezzo tutti
e due;, come se fosse paraplegica.

I fatti visivi persistono benché molto meno inlensi.

Decembre 84 — La emiplegia a sinistra e rimasta qua-
Iera, la stessa maniera di camminare, lo stesso indebe-
Jimento, la stezsa ricidezza dell*arto anteriore ginistro fquan-
do la si metle penzoloni.

Il treno posteriore presenta piu notevell cangiamenti,
.'.animale & alguanto incurvato eol dorso, e lo incurva-
mentp eresce al cammino, Muove gli arti posteriori con-
lemporaneamente e parallellamente, non successivamentle
come nelle normali condizioni, specialmente nella gorsa,
che percid non riesce pitt cosi spigliata come negli altri
canl vrualmente mutilati della zona molrice ; I'e¢ sien-
tata e goffa.

Intanto ha allaitati e nudriti con la maggiore cura ed
taffezione i suon due figli gid grossicelli, ¢ soggetti ad altri
fesperimenti.

Sospesa per il troneo muove con sullleiente rapiditd
s8otto l'azione di qualsiasi stimolo solo I'arto anieriore de-
#8tro; quelle di sinistra e i due posteriori si presentano
jpit o meno toitl ierieiditi, @ non reagiscono agll stimoli
Hattili e dolorifici.

(1) Questa cagoa @ altro cane della osservazione 2° furono pro
gaEniatlh all'Azzocinzione dei "\::l: iealiatt & Maodiei
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-_,“:'_;'1 cola; la piramide destra (¢) ha un volume ininore di quella 1
ly: o @ di sinistra, e la pia meninge vi aderisce.
0 i il Per cid che riguarda la midolla spinale esteriormente
» . @ nulla & a notarsi di rilevante,
; A studiare ora le parti interne dei cervello, abbiamo
_;,:w_' praticati tagli verticali comprendenti i due emisferi allo
§ stesso livello.
o il Taglio eseguiio in corrispondenza della parle anteriore
,." della lesione (Fig. 11.). A prima vista risaltano i nuclei
:“T: intra-ventricolari , o nuclei candati, come pure il corno |
. anteriore dei ventricoli laterali. 11 nucleo caudato di destra E
I'” (a) si scorge chiaraments impicciolito, paragonato all’'omo-
"1 nimo di sinistra (@), come pure la cavitd veniricolare de-
i stra & pin dilatala. Anche il nucleo lentieolare del lato le- /
f 80 (b) si presenta pit piceolo di quello dell'altro lato (I). |
(i 59 Sopra questo taglio, come vedesi in (r), @ sugli altri pra- H
‘] ticati pit indietro sulla zona asportata é facile persuadersi 4
che solo gli strati pid superficiali della corteccia sono iy
stati asportati, menire & notevolissimo come esistano del i
§ tutto risparmiati gli strati pit profondi della stessa. [
ito 1 Taglto praticale sul segmenio posteriore della zona

i 98 asporigia (Fig, 11L.). 11 ventricolo laterale destro (&) é evi-
Wil dentemente dilatato rispetto al sinistro (b'); corrispondente-
rid S mente il nucleo caundato () nella parte pid sporgente nella
xSl cavitd ventricolare si presenta pin appiattito, meno globoso,
j el arrotondato dell'altro di sinistra (a'). In complesso tatto
uli 55 il nucleo eandato & notevolmente pii piccolo dell’altro, Non
| ancora sono apparsi i talami ottici, K visibile la porzione
608 anteriore della volta (d, d'), di cui la parte destra (d) pre-
o senta la superficie ventricolare pid arrotondata.
prid § La capsula interna (e) dell'emisfero operato & pili sotlile
4 di quella dell'emisfero sano, ed in alto & macchiettata di
094 ‘tessuto sclerotico. Al di fuori della capsula dei due lati,
L J'notansi i nuclei extra-ventricolari del corpo striato, o nu-
#Yclei lenticolari. Appare molto chiaramente che quello di
wiidestra (e) (ciod dell’emisfero leso) & pid piccolo guasi della
‘gimeta dejl’altro dell'smisfero sano (¢'). Anche il corpo cal-
loso attrae 1" attenzione, poiché si nota, che il fascio di
“Qlfibre, che ne forma la metd desira, & noteyolmente piir sot-
itile di quello di sinisira.
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"f-giui. di cui or ora abbiamo riferito I'esame macroscopico,
prima nostra cura si & stata quella di eseguire tagli di
“jarghe dimensioni , I quali avessero potuto cosi rendere
‘agevole uno studio diciam cosi comparativo tra le diverse
parti del cervello. A tal fine ci siamo serviti del microtomo
‘di Scharsz, con eui, eon una semplicissima modificazione ,
‘ed adoperando una larga lama, fu possibile eseguire con
la massima facilitd delle sezioni dell’ intero cervello di
§ cane, e qindi con maggior ragione del ponte , del cer-
‘] velletio, ecc.
. L'inclusione dei pezzi venne fatia colla paraiina. Come
liguidi coloranti ¢i siamo giovati del picrocarminio di Ran-
vier, del liguido di Gerlach, e dell'ematossilina; i prepa-
rati vennero conservati col metodo comune della desidra-
taziona, e del rischiaramento, nel balsamo del Canadi.
Di aleuni tagli colorati, sia col picrocarminio, che col

Bl Hiquide di Gerlach, & stata nostra curn di scolorare moltis-

i simo le sezioni mediante il liguido di Orth, poiché in tal
I modo veniva facilitato e reso pid sicuro il discernimento
inetiecl delle parti in coi esistevano le lesioni, Facciamo osser-
p i yare perd che le cose, che ora andremo ad esporre, erano
‘molto chiaramente visibili con la semplice col:razione al
gt g picrocarminio, e che se abbiamo adoperato lo seoloramento
qdvil prolungato col liguido di Oreth, ¢i @ stato per riuseire pii
g esalti nella investigazione e nella deserizione , tanto pid
4 Mol ehe cid ci era permesso dal buon numero di tagli di eud

‘disponevamo.

@8 Per studiare i preparati cosi nel loro-complesso, e ad
e ‘avere sott'occhio delle grandi estensioni, c1 siamo giovati
o O moltissimo del microscopio a dissezione del Reichert,

Cominciando l'esame sui tagli praticali immediatamenie
Jinnanzi alla lesione e su quelli che occupavano proprio il
‘eampo di questa si scorge anche ad oechio nudo , che preei-
“samente dall’area centrale della lesione parte un fascio co-
Jorato pit intensamente in rosso dal picrocarminio, ed il
djuale si dirige in basso. Giunto perd a qualche distanza
‘dalla lesione , va mano mano =fumando fino a non osser-
varsi piv. Perd nei tagli successivi si osserva che. il detto
fascio, forlemente colorato, riappare, occupando un punto si-
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Uy . el corpo calloso, che all'ingrandimento Oc. 3 Ob. 4 Hari-
9. @l nak é doe millimetri pid grossa della metd destra.
:"‘Lhir-- Ritornando alla descrizione del fascio prineipale dege-
~f nerato, nella serie di tagli successivi, e giungendo al
“y 5 ) punto in cui nettamente si secorgono i nuclei della base
thy i e la capsula interna, si constata molto chiaramente la
i . degenerazione della massima’ parte di questultima.
bewi s ol Inoltre, ¢ eid appare piu che manifesto, =i vedono al-
_, ‘eune fibre, le quali si portano nel nucleo lenticolare, nel
us: _pucleo caudato e nel nucleo amigdalico, Nella fig. VI, sono
i * constatabili i fatti ora cennati, specie la degenerazione di

una parte della capsula interna (ci).

J"j“ In faiti il nucleo caudato di destra vi si presenta im-
"N piceiolito (il che gid si rilevava ad occhio nudo e su tutti
B i tagli), e la colorazione al piecrocarminio in esso & pii
el

intensa che non in quello del lato sane. Inoltre il nucleo

~ lenticolare del lato destro ci si presenia non solamente pid

i picmln[mn eziandio pit colorato, specie nel suo segmento

PHSEY esterno.

!'*-':‘““ Il nucleo caundato ha sofferto pit del nucleo lentieola-
¢ ¥4y pe: su aleune sezioni , assolutamente verticali, ¢ ridoito {
# WSH ad una metd di quello ehe apparisee all’altro lato. Ad un

maggiore ingrandimento vi si scorge pid fitta rete connet-

il fivale, maggior numero di nuclei, un minor numero di ele-

menti nervosi. Questi sono pitn piccoli; gli spazii peri-
pri "8 eellulari sono ristretti. Lo stroma pallido e trasparenie

i al lato sano é pid colorato al lato della lesione.

), et La capsula interna qui (cf Fig, VI, ed ¢ Fig. 11D, pro-
i prio nel tralto compreso tra il nueleo caudato ed il nu-
il cleo lenticolare, appare fortemente colorata in rosso. Alira

w8 particolaritd a notarsi si & la sottigliezza della sostanza

iy grigia che fa continuazione in soito al nucleo caudato (Vedi
8 Je siesse figure 111 o VI).

L La sostanza del trigono protubera alquanto nel ventricolo
.'I:'a:tl laterale destro dilatato, certo per la diminuita resistenza,
o poiche non vi si scorge alterazione istologica. L' ependi-
1 ma veniricolare ¢ un po’ lussureggianie nella parte che
: lo ricopre. Contemporaneamente il prolungamento inferiore

" @ del pilastro destro (p Fig. V1) ¢ assoltigliato, paragonato
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piti intensa in tubla I'arvea del fascio piramidale incro-
cialo. Non si scorge in alcuna parte del midollo spinale
sopra numerose sezioni microscopiche la degenerazione
del fascio di Tiirck. L
Questa degenerazione si diffonde in alcune sezioni, meno
" intenza perd, anche nel cordone antero-laterale (Fig. XVI.
Tav. IL.). In alcuni punti trovasi diffusa per un piccolo tratio
periferico fin nella zona radicolare anteriore e nel cordone
anteriore ; cid specialmente nella sezione dorsale. 1 cor-
doni di Goll sono degenerati bilateralmente; del tulto nor-
mali i cordoni Bourdach. Questa degenerazione dei cordoni
di Goll deriva da che nella regione dorsale in basso e un
.~ vero processo di lenco-mielite diffusa. Tutla la sostanza
hianca & compresa dal processo infiammatorio. Non per.
tanto pud sempre distinguersi una zona pid completa-
mente degenerata nel campo del fascio piramidale dei due
lati. A questo livello non & risparmiata nemmeno la so-
. stanza grigia delle corna anteriori ; ove trovasi ridotlo il
" numero delle cellule, aleune airofiche, diminunito il nume-
ro dei prolungamenti, aumentata la nevroglia con grande
~ sviluppo di vasi.

A forte ingrandimento, seguendo i fasei foriemente co-
lorati, che partono dalla zona lega, si constata ['esistenza
~della degenerazione delle fibre nervose. La mielina ed i

- cilindrassi non sonp pin vigibili; evidentemente la mielina
~ degenerata & stata riassorbita.

La nevroglia non & rimasta indifferente innanzi al pro-
cesso degenerativo; in tutte le parti del sistema nervoso
centrale, che noi siamo venuti seguendo, essa ha reagito
nella identica maniera proliferando ; laonde é facile con-
siatare un aumente dei suoi elementi con numerosi pro-
lungamenti. Queste note degenerative si rilevano chiara-
mente nella capsula interna di destra, e nei piedi dei pe-
duncoli cerebrali, quello specialmente in cui la degeno-
 razione & massima: il destro.

A livello dell'inerociamentio delle piramidi si veggono
chiaramente degenerate 12 fibre del fascio piramidale del
cordone laterale sinistro nel momento che s’ incrociano
‘eon quelle dell’omonimo dell” altro eordone ridotto ad un
lascio di connetlivo,
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di rado ripiega sul dorso I'arto anteriore, poche volte sci-
vola sull’arto posteriore. La zampa anteriore destra poyg-
gia sul pavimento per pill ampia superficie, e solo se l'ani-
male si scuote non regge sul lato destro, e cade.

Non #isono constatate sensibili diversitd agli stimoli tat-
tili. Perd vi & differenza agli stimoli visivi. Salta, corre
in mezzo agli ostacoli evitandeoli ; messigli innanzi dei
pezzi di carne, di cacio o di pane promiscuamente sul
pavimento, sceglie prima la carne poi il formaggio, man-
gia in ultimo il pane. Cid si verifica nella identica ma-
niera con l'uno o con l'aliro degli occhi chiuso, e ponen-
do I'alimento pil verso destra o pil verso sinistra. Fiuta
vivacemente, e va dritto sulla preda. Perd, se gli s'incute
paura conm la mano, con upa mazza 0 con un cerino ac-
ceso dal lato destro, esso non ammicca le palpebre , ‘non
mostra accorgersi di tutto quesio ; non appena si arriva
in direzione dell’asse centrale del campo visivo dell’ oc-
chio destro , il cane ammicca le palpebre, fa il capo indie-
tro , rivolge & accomoda I'cechio per guardare I'oggetto che
eli sta innanzi.

2 Aprile— Corre, sdlta, fa moine ecc., non compariscono
segni molto evidenti di paralisi o paresi al lato destro. Solle-
vato penzoloni pel tronco non si volge di lato, com'’é acea-
duto pia fiate in altri cani. Messo sull’ orlo del tavolo, con
le zampe anteriori libere e penzoloni, tiene ripiegata la si-
nisira e distesa la destra; ritira la sinistra se vi si applica
qualche stimolo, non gia la destra in condizioni analoghe;
ché anzi questa &' irrigidisce, ¢ come se fosse contratta
non si muoove, e il cane non se ne serve. Per togliersi da
una incomoda posizione come quando si mette con gli arti
di sinistra ripiegati sotto il corpo, poggiati sulla tavola, e
gli arti di destra liberi, non si d4 da fare, come avviene po-
nendolo al contrario con gli arti di sinistra liberi, con i guali
cerca in mille modi afferrarsi al margine della tavola ¢ con
molteplici movimenti per divincolarsi.

Chiuso con cerotto 1'occhio sinisiro evidentemente non
vede con l'angolo esterno dell’occhio destro; non ammicea
le palpebre, spaventandolo con la mano o con una marza
da parte di quest'angolo; mentre =i allontana col capo e
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Sulla faccia inferiore del cervello si nota parimenti, e
ad evidenza, il peduncolo cerebrale sinistro piu piccolo di
quello di destra; la metd siristra del ponte di Varolio ap-
piattita ed impicciolita, la piramide sinistra eziandio di
molto minor volume dell'alira.

A studiare le parti interne del cervello ci slamo ser-
viti in questo easo di tagli orizzontali sueccessivi, in modo
da interessare i due emisferi allo stesso livello, e da poter
studiare cosi il centro ovale dei due emisferi fino a metter
a nudo i gangli della base e la capsula interna dell’ uno
e dell'altro lato.

Il centro semiovale sinistro adunque appariva eviden-
temente pit assottigliato dell'omonimo di destra.

In un taglio eseguito a livello dei ganglii (Fig. VIII. Tav.
Iy altre particolaritd i manifestano; il nucleo caudato (a) é
rimpicciolito, paragonato a quello del lato sanc {07 ; il tala-
mo ottico sinistro é arrotondato alquanto nel senso trasver-
sale come nell’ osservazione 1'; il tratto di fibre (d) che
forma la parte anteriore del corpo calloso verso sinistra e
assotfigliato rispetto a quello di destra (4). Anche qui il
veniricolo laterale sinistro & dilatato, e la capsula inter-
na nel tratto immediatamente al di fuori del talamo ottico
(Fig. VIIT) mostra gida zonme di degenerazione. Tutto il ri-
manente del cervello mostrasi del tuito normale, special-
mente i corpi quadrigemini (ec).

Sui tagli successivi inferiori si notano egualmente 1'im-
picciolimento del nueclee caudato sinistro e lo stesso ar-
rotondamento trasversale del talamo ottico; il nucleo len-
ticolare sinistro si presenta egualmente diminuito di vo-
lume, paragonato a quello di destra; la capsula interna
sinistra & sempre di molto assottigliata, e degenerata nel
suo segmento posteriore.

Altri tagli sono stati praticati nel senso verticale, e cid
anche per eseguire i rispettivi preparati mieroscopici. Le
differenze notate sono le seguenti:

. Taglio a livello dei peduncoli cerebrali (Fig. 1. Tav. 11).
F molto agevole notare una differenza patente nel volume
de’ due peduncoli; in fatli il sinistro, e propriamente il
piede, é di molto impiceiolito, paragonato al piede del pe-
Fignehi e D" Abundo 3
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degenerato, cosa che si trova in accordo con eio che ven-
ne constatato esternamente al ponte. Tutte le altre parti
non appaiono alterate, e qui il lemniseo (ar) & del taotlo
normale.

Taglio a lvello dell'incrociamento deile piramidi (Fig.
IX. Tav. II). — Identico trovato come nel taglio preceden-
te. Anche qui non notasi altro che una delle piramidi
tutta degenerata (a); né la radice del quinto (e), ne 1 corpi
restiformi; né le vie dei cordoni laterali (v), né i residui
dei npuelei del vago e dell’ ipoglosso hanno subita alcuna
modificazione.

Taglio del midollo spinale cervicale (Fig. XI).— Pra-
ticando qui un taglio trasversale (essendo regolarmente
ben indurito il pezzo nel liquide di Miiller), si nota: (sem-
pre ad occhio nudo) nel cordone laterale destro, immedia-
tamente all'infuori del corno posteriore, una zona legger-
mente scolorita , visibile anche nei tagli suecessivi fatli
« nelle parti superiori della midolla dorsale,

Ia fig. XII. Tav. 1. tolta da un preparato microscopico
dimostra ta] fatto in p.

Esame microscopico. — Egualmente in questo come nel
precedente caso all’ esame minuto la lesione corticale o
stata trovata superficiale ; essa non raggiunge la sostanza
bianca subecorticale. Come nell'altro, dalla zona lesa del-
I' emisfero sinistro parte un fascio di fibre degenerate, le
quali nel centro ovale somo pinttosto sparse , ma che si
rinniscono in fascetto nella capsula interna (sinistra). 1
fascio degemerato presenta la stessa grandezza, la stessa
ubicazione, le stesse note che nel precedente esempio.

Riguardo ai nuclei della base del cervello ei riferiamo
a cid che fu detto nella osservazione I*. Specialmente &
notevole impiceiolimento del nucleo candato, perd a grado
minore che pel precedente esempio.

Sul modo come si comporta il fascio degenerato, pro-
veniente dalla corteceia cerebrale lesa, nei peduncoli ece-
rebrali ecc., [aeciamo osservare che la degenerazione si
rinviene solamente nel piede del peduncolo cerebrale si-
nistro, come pud riscontrarsi nella Fig. I. Tav, II, il de
stro ¢ integro. Anche nel ponte e nella midolla allungata,
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fugando il gattino, ehe cosi accelerava 1l passe, cadeva di
tanto in tanto al minimo intoppe suvl late sinistro.

20 Aprile — 8i nutre male, mangia poco, smagrisce,
& accasciato. L’ abbiamo riportato alla mammella della ma-
dre ; s'é¢ alcun poco ripigliato , ma non scherza con gli
altri gattini ; continua ad essere abbattuto.

26 Aprile — Gli stessi fatti generali — A misura che
passano dei giorni, pit si accenlvano i fatti della paralisi
del lato sinistro. Ora al cammine la zampa si ripiega
spesso sul dorso e l'animale cade da guel lato.

I fatti oculari sono evidentissimi come nei cani. Piu
notevoli al lato opposio, ove ad un esame pilt superficiale
par che c¢i sia ambliopia.

2 Maggio — Accessi epilettiformi che si continuano fino
al giorno seguente In cui muore.

1 notevole in questo caso 'aggravamento di fenomeni
paralitici a misura che il gattino si sviluppava di pid, e
tal fatto potrebbe menare a falsa interpretazione se non
fosse stala fadta 1"auvlopsia, e non fosse sialo praticato
un minuto esame microscopico, che ha messo indubitata-
menie in rilievo la vera causa dei sinfomi & del corso
della forma cliniea deseritta.

TROVATO ANATOMICO

Non vi ha grande differenza esteriore tra i due emi-
sferi cerebrali fuori della zona mutilata. La lesione oc-
cupa tutto il giro sigmoide, gran parte del segmento an-
teriore della 2* circonvoluzione esterna; nella curva mag-
giore inferiormente & compresa pure una piccola parte
della terza circonvoluzione esterna, piti una notevole zona
posteriormente al giro sigmoide. Risparmiato del tutto a
I'orle interemisferico, nonché la faceia interna dell’emisfe-
ro (Fig. 1I. Tav. 1I a).

All'esame della faccia inferiorve del cervello si nota sa-
bito a prima vista la differenza tra i due piedi pedunco-
lari e le due piramidi; nel senso che tanto il nastrino
bianco, che rappresenta il piede del peduncolo (Fig. IV a),
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1l talamo ottico (U présenia un volume maggiore neil e-
misfers mutilato che nel sano su toite le sezioni, ed in tulte
le sue parti costituenti, cosicché il pulvinar e i corpi ge-
nicolati si mostrano su aleuni tagli ugnalmente pin grossi
che nel lato sano.

Impieciolito sl mostra pure il nuecleo lenticolare (a) ri-
doito ad una striscetta oscura, in cui appena é possibile
riconnscervi i caratteri del ganglio. Il ceniro ovale poi pre-
santa evidenti note di rammollamento nella sua parte an-
teriore e centrale. Sono le fibre della corona raggiata, che
dalla zona motrice & dalla rimanente area corticale distrotta
si portano in basso ai ganglii e posteriormente.

1 evidente qui che non trattasi punto di un fascetio
come guello che abbiamo potuto seguire nei due prece-
denti casi, ma e tutta la maszsa del centro ovale ram-
mollita in parte, degenerata in alcune altre parti, sparsa
di piccoli focolai emorragici microscopici. In questa massa
rammollita, eche presenta le stesse note fino alla base, sono
incapsulati i nuclei caudato e lenticolare degenerati, el
in parte rimasti’in uno stato embrionale.

La corteccia di due terzi anteriori dell'emisfero, rispar-
miata dalla decorticazione, ha subito un arresto di svilup-
po , sicché ad occhio nudo non si distingue nettamente,
caome nel lato sano, dalla sostanza bianca.

La coda del nucleo caudato ¢ ugualmente assottigliata
e vidotta a poco pil della meld di guella del lato sano
Tultp il lobo occipitale & il piede dell’ ippocampn wostra-
no uno sviluppo pit avvanzato.

Sui taghi in corrispondenza del piede del peduncolo sono
evidenti l'assottigliamento ed il eolorito diverso del piede
peduncolare del lato della lesione (Fig. X. Tav. II), ove il
piede del peduncolo sano (p) fa forte contrasto con 1" al-
tro del lato mutilato tutio degenerato. Il nucleo dell'ocu -
lomotore comune (o¢), la radice del detio narvo (o), il ou-
cleo rosso (sr) fomo perfettamente normali ed identici ai
doe lati: né aleun’ altra differenza si seorge nelle altre
parti del peduncolo e dell'istmo cerebrale. Ed ove il taglio
& caduto a livello dei corpi quadrigemini questi si mostrann
assolutamente simmetrici: e non offrono ad un esame pin
minuto alevna nota patologiea.







\ L'ago attraverso la dura madre dal punto dimmersione
fu girato intorno per un raggio di tre a quattro millimetri
e alla profonditd di un millimetro.

Nessun incidente.

Il gattino, gid piu svelto del precedente , perché ope-
rato due giorni dopo , restd gual' era prima. Camminava
come i suoi fratelli della stessa allevata , scherzava con
gli stessi, succhiava come se nulla gli fosse accaduto. Va-
gava diqua e di 14 , né mai fu dato sorprendere su di
esso un disturbo motore o wvisivo.

1 Aprile — La ferita & cicatrizzata.

Nessun disturbo né di moto né di senso.

Nessun fatte di contrattura post-emiplegica. Anche sol-
levato per il tronco si agita con tutte quatiro le zampe
senza mostrare differenza di sorta tra i duoe lati.

15 Aprile — Nessuna modificazione: si sviluppa come gli
aliri dve non operati. 81 notrisce, scherza, come sogliono
i gatlini alla tenera etd , gli oni con gli altri. Nessuna
differenza tra i duwe lati.

i Giugno— B fatto prandetto, & attaccatissimo alla ma-
dre; si distingue dagli altri solo perché é feroce, indome-
sticabile, incorregibilmente ladro.

12 Selfemlbre — Dopo un accurato gsame. da cui non ri-
sultdé aleun disturbo né di senso né di moto, né special-
mente della vista, ¢ stato ucciso con cloroformio.

TROVATD ANATOMICO.

Anche qui la lesione si presenta ben circoscritta ed oe-
gupa la parte immediatamente posteriore alla zona eccita-
bile ; essa fu appositamente praticata in limiti molto ri-
stretti, per le ragioni, che andremo in seguito ad esporre
nella interpretazione dei rfatfi.

Proprio a livello dell’ area posteriore alla ecirconvolu-
zione posteruciata dell’ emisfero destro (Fig. VI. Tav. 1)
e di una piecola parte della stessa si scorge un avvalla-
mento (@) d'un colorito piu oscuro delle parti circostanti,
e pid consistente al tatto.

La dura madre non vi & aderente,
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|||1|;_,"l pitl larga superficie, derivante da cit che, per la di-
minuvita resistenza (tono: dei museoli, la zampa si flette sul
dorso ad angolo pift acuto, e le dita sono piu divaricate ed
allontanate le une dalle altre. Questa condizione paretica
degli arti opposti all’emisfero mutilato raggiunge in aleuni
cani tale grado che, stando l'animale fermo sulle guattro
zampe, ad ogni movimento laterale della coda, come quando
gli sta di rimpetio il padrone neil’atto di gettargli dell’ali-
mento, 1 due arti paretici si spostano intorno al loro asse .
verticale seguendo i movimenti della coda.

E I'atassia poi deriva da cid che per la rigidezza che
si stabilisce negli arti paretici nell’atto del movimento ,
dagli estensori pin attivi la zampa vien sollevata e di-
stesa di pit, e ricade sul suolo in wna certa maniera irri- |
gidita come di un pezzo. |

Mancano i movimenti veramente volitivi, e quelli rite-
nuti per tali melto probabilmente sonc stati scambiati con .
i riflessi o i movimenti associati. Una pruova di ¢id vien |
fornita dai fatti in parte riferiti nelle osservazioni.

Allorché si sospende per il tronco uno di questi cani,
egs0 assume ogni volta, specialmente applicando sulle zampe
anteriori stimoli taitili, la siessa posizione in estensione
con 1" arto anteriore e il posieriore opposti all’ emisfero
muotilato. Soito 'influenza degli stimoli dolorifiel 'arto in
rapporto all’ emislero sano volonlariamente viene ritirato
¢ flesso, mentre l'altro resia esteso, ché anzi talfiata pii
ln stimolazione ¢ intensa, pid larto é teso. Solo talvolta dei
movimenti pur vi 2i osservano, ed in cid la osservazions
di Schiff ¢ esatta, perd in cerle condizioni che noi ere-
diamo poter bene determinare.

Pud la decorticazione cerebrale essere sfata poco estesa,
e risparmiata una parte della zona motrice , ed allora la
immaobilita dell’arto non & cosi assoluta come nei cani in
cui la decorticazione fu pil estesa. E solamente cosi che i
i pnd interpretare la possibilita nei cani di Schiff di por-
gere volontariamente la zampa. La zona risparmiaia rias-
sume la funzione perduta per il traumatismo, e in parte
compensa quella della piccola area asportata.

Pud verificarsi un certo movimenio, anche quando la
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quelli della regione antero-esterna dell’arto anteriore s
mostrano alquanto induriti e rilevati per contrazione.

Un simile atteggiamento degli arti paretici sembra molto
analogo a quello della conirattura post-emiplegica nell” uo-
mo: solo che il grado ne & diverso, proporzionatamente
al grado di sviluppo dei centri motori corticali del cane
di rincontro a quelli dell’'uomo.

L.a contrattura post-emiplegica del cane si sofferma allo
stato di conirattura latente dell'vomo. Sonvi invero dei casi
in cui individui uwmani con limitate lesioni corticali e sub-
corticali presentano lievi forme paretiche in un dato arto,
il quale pud essere adibito in tutti i modi ai bisogni della
vita, cui manca solo 1'agilitd, e la elasticitd degli arti
in condizioni mormali; perd nel momento di uno siorzo
maggiore 1'arto e specialmentie la mano e le dita presen-
tano tendenza ad irrigidirsi. Un ammalato da me osser-
vato mostrd la contrattura del suo arto superiore sola-
mente quande lo s'invitava a stringere forte nel pugno un
oggetto, ad esempio il dinamometro.

In aliri individui con paresi o meglio emiparesi da le-
sioni cerebrali pud determinarsi la contrattura invitandoli
a fare degli sforzi con gli arti sani del lato opposto, op-
pure facendo vibrare un diapason innanzi ai muzcoli della
regione anteriore dell’antibraccio o innanzi ai loro tendini,

Qualsiasi sforzo fatto dall’'animale per divincolarsi con
gli arti sani o col tronco aceresce la intensitd della con-
trattura negli arti contratti rimasti liberi e penzoloni. Tultl
gli stimoli tattili agiseono nella identica maniera; e cid
mena a supporre che la sensibilitd tattile sia tutto al pia
diminuita, non abolita. Anche nell'vomo gli stimoli tattili
intensi e gli stimoli dolorifici avvertitl accrescono la con-
traftura post-emiplegica.

In tali condizioni 1" animale non risponde agli stimoli
tattili, ed & naturale; giammai 'vomo risponde agli stimoli
tattili applicati sul lato emiplegico con un movimento ,
tranne quando la paralisi fosse eosi lieve da permettere il
movimento medesimo. Se il cane non ha altra maniera di
esprimere le sue seénsazioni che econ i movimenti corri-
spettivi, non se ne pud inferire che la sensibilitd sia spenia
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quando 1l movimento é abolito. Una praova pia luminosa
a questo asserio vien fornita dalla maniera con eui il

cane, che fu oggetto della 2* osservazione si accoppid con

la femina dell’ osservazione 1*. In tutto quell’ agitarsi del
cape per poter compiere il coito, es=o non solo non die-
de segno di un movimento volitivo con 1" arto rigido, per
quanto lieve lo si voglia supporre, non solo il cane non
poté adibirlo per afferrarsi al troneo della femina, ma non
poté mai evitare che I'arto rigido, sotiratto assolutamente
al dominio della sua volonid, seguisse la fatale direzione
della contrattura fine ad impedire Vatto a metd.

I disturbi visivi sono stati evidenti su tubti gli animali
mutilati oltre che del giro sigmoide anche di una zona in-
torno posteriormente e inferiormente ; mancarono del tutto
in quelll in cui la decorticazione fu limitata alla sola area
eccitabile, come nel gaitino cui distrussi superficialmente
la corteceia con metodo sottomeningeo (Osserv, 4%).

L'esame comparativo degli animali prima e dope 1" os-
servazione con gli stessi metodi e gli stessi stimoli visivi
assicura la fedeltd dell'asserzione che I'area visiva si estende
molto in avanti sino all'estremiti anteriore della seconda
circonvoluzione esterna, con la sola differénza che i di-
storbi visivi consecutivi all’estirpazione della parle ante-
riore di questa estesa zona sono meno intemsi, e relati-
vamente pid fogaci di quelli che tengon dietro alie estir-
pazioni non troppe circoseritte del lobo oceipitale. So gid

abbiamo nulla ad aggiungere a quanto venne consagrato -

in un lavoro di uno di noi, pubblicato tre anni or sono (1).
La forma dell’'emianopsia laterale omonima é stata sempre
alguanto nettamente dimostrabile con metodi delicati, ma
abbastanza sicori. p. es. il dirigere un fascio di luce non
molto viva in una camera oscura avvanzando da dietro e
verse uno dei lati mentre I’ animale sta fermp o riposa.
In tal caso il cane, quando la jJuce ecade sul lato emiopico,
nen mostra di accorgersene fino ad un certo angolo d'in-
cidenza; menire se eade dall’altro lato vivolge immediata-
menie I'occhio alla luce, o anche il eapo.

(1) Bianchi, le compensazioni funzionali ecc. La Psichiaria 1853
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Ovvero si sospende un pezzo di carne ad un filo, pre- E
I ferendo un'ora in cui il cane é affamato e lo si [a scendere |
lateralmente al eapo da un lato e dall’aliro; la reazione !
# pil rapida e vivace quando cade nel campo visivo nor- .
male. In questa circostanza meno dimosirativa e rinscita '
la pruova geitando dei pezzi di alimento di diversa natura i
sul pavimento da un laio o dall'aliro, con awbi gli occhi
aperti, o con uno bendato, riuscendo quasi impossibile esclu-
dere l'influenza dell'odorato nella scelta.

Abbiamo wvisto gia nelle singole storie cliniche riferite,
che 1'udito non mostrossi mai offeso, e guali si presenta-
rono le condizioni della sensibilitd tattiie.

- Aggiungeremo solo due parole intorno alle condizioni
f psichiche degli animali mutilati nella zona motrice.
In generale gli adulti non mostrano alcun disturbo nella
sfera intellettiva o affettiva.
Trascorsi aleuni giorni dall’ operazione, durante i quoli

- sono depressi secondo che ci ¢ stata emorragia o non du-

rante 'atlo operatorio, o secondo che si sieno sviluppati

progessi reaitivi , suppurazione ece., per il resto essi si
i comportano perfettamente come prima. Vivaci, svelti, ed
allegri, vivono bene in mezzo agli aliri nello stesso ca- ,
nile; ai sani non si mostrano inferiori nella lotta pro viciu;
idlogili ed affezionatissimi alle persone che prendono cura
i loro, aszai difficilmente vanno soggetii ad accessi di sdegno i
se aizzati, pinttosto sono paurosied umili, Ogni volta che i
i0 assumevo atteggiamento ostile si riplegavano su loro i
stessi, e dalla paura si urinavano tra le gambe; in cid solo
e nella facile stanchezza si scorge un certo grado di affie- i
volimento psichico. Condiscendenti alle insidie di amore E
prolificano ed allevano con curala loro prole: perd i figli 1
muoiono ordinariamente epilettici (dopo pochi mesi i duoe !

che sembravano bene sviluppati morirono epilettici).

Non cosi per gli animali giovani o i neonati. Questi
d'ordinarie dopo la decorticazione della zona motrice re-
stano indieiro nello sviluppo somatico, si nutriscono meno
degli altri della stessa allevaia, sono torpidi e fiacchi, goffi
al camino, per nulla elastici, di rade allegri o scherzosi.
Insocievoli ed avwiliti , mostrane una enorme differenza
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paragonali eon § compagni , essi trovano il lero analogo
negli idioli wmani. Quando la decorticazione cerebrale @
limitatissima nulla si osserva di tutto questo; il gattino della
osservazione 4* si distingueva dai compagni dolla stessa
allevata solo perché astuto, temerario , feroce, siraordi-
nariamente ladro.

Vi.

Con alla mano i fatti clinici ed i reperti anatomo-pa-
tologici da poi riferiti , non & difflcile venire ad alcune
conclusioni, le quali varcano il eonflne delia supposizione
@ della semplice ipotesi per assumere un carattere pil di-
mostrativo. Poiché le lesioni anche diffuse del lobo ocegi-
pitale, & non solamente quelle lmitate alla corteccia ma
profonde nella sostanza bianca, non producone aleuna al-
terazione delle vie motriei nel cervello e nel midollo spi-
nale, come quelle che fin qui abbiamo descritte, non pud
reggere con cid solo tutta la dottrina del Prof, Goltz. Que-
sto insigne fisiologo appena riconosce una gualehe lieve
differenza funzionale tra il lobo anteriore ed il posteriore
del cervello. La corteccia cerebrale per lui & sempre 1 or-
gano delle pin elevate facoltd psichiche; il senso ed il moto
non vi sono rappresentati come processi elementari , ma
elaborati a funzioni pszichiche, i cul dominii non sono sin-
gole e distinte aree corticali, bensi tutta la corteccia pro-
misenamente. 1 disturbi di senso e di moto che tengono
dielro alle decorticazioni cerebrali non sono che fenomeni
di arresto, mentre per le progressive decorticazioni i cani
non perdono realments, secondo Goltz, che nella eapacitd
alle elaborazioni psichiche delle percezioni sensoriali.

Questa dottrina & in aperta contradizione con i risul-
tati delle nostre ricerche. Gid uno di noi nel citato pre-
cedente lavoro: Sulle compensastont funsfonali ecc. aveva
dimostrato ehe quei ereduti fenomeni di arresto sono feno-
meni permanenti di deficienza. La differenza della forma
clinica che presentano i cani mutilati al lobo anleriore e
al lobo occipitale ¢ notevolissima; e i faili anatomo-pato-
logici da noi messi in rilievo costituiscono una delle pruove
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meno confutabili, che nel primo sia nettamente rappresen-
tato 1'apparato corticale motore , nel secondo precipua-
mente 1'apparato eorticale visivo. Vi ha una zona inter-
media promiscua. V'ha di pil:

Che 1'apparato motore corticale sia rappresentato spe- 1
eialmente dalle circonvoluzioni del giro sigmoide nei cani |
e nei gatti verrebbe dimostrato dal fatto che di 14 si |
pud seguire il fascio degenerato, fatto che si collega con
la maggiore efficacia, in quell’area, dell’eccitazione elettrica. ;
Pertanto dobbiamo ritenere 1'area motrice molto pit estesa '
tutt'intiorno, tenuto conto della esignitd e temporaneiti dei
fenomeni allorquando si distrugge solo la circonvoluzione
post-crociata di rimpetto alla intensitd ed alla durata degli
stessi a seguito di pid estese distruzioni di quella zona. '
Uno di noi per quest’area aveva adottata la denomina- |
zione di centrn di maggiore intenzitd funzionale, e dimo-
strd un'area di minore intensitd funzionale molio larga
gircostante alla prima. |

La dottrina del Goltz & in parte vera solo nel senso
che veramente la distrozione della parte anteriore dalla
corteccia del cervello nei cani & nei gailti ¢ seguita co-
stantemente non solo da distorbi di molo , ma pure da
fuelli della vista. Perd questo (atto non pud far piena ra-
gione della dotirina di lui, in guante che con le decor-
ticazioni occipitali non si ottengono disturbi motori, hensi
solo visivi, con la differenza che i disturbi visivi, segniti
a4 decorticazioni diffuse in sotto ed in dietro, del giro
sigmoide sono meno duratori di quelli consecutivi a de-
corticazioni estese dei lobi oceipitali. In quest’ultimo caso {
abbiamo constatato non solo disturbi visivi permanenti, ma E
dopo molti mesi anche note oftalmoscopiche (mercé 1'aiuto 1
del bravo oculista dottor Sgrossi (1)). ‘

La dotirina del Prof. Schiff non regge innanzi alla pruova
contraria fornita dai fatti messi in luee con lo studio delle
degenerazioni discendenti. Se 1 cordoni posteriori conten-
gono fibre di senso, essi si trovano giammai alterati nei

—

(1Y L rispettive osservaziom forse saranne argomeito di on’aliea
pubblicazione
J._:!.Iifrr i e Ir |.'|rr.rtr|'| ] )
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assai di valore innanzi alla pruova fornita di fibre dege-
nerate provenienti dalla sostanza grigia della zona motrice
risparmiata nell’atto della decorticazione.

In qual maniera proprio le fibre degenerate penetrino
nella sostanza grigia residua, e quale rapporto stringano
con gli elementi cellulari risparmiati degli strati profondi
della sostanza grigia corticale noi non siamo in grado di
dire, perché il metodo d'induramento e di colorazione, che
abbiamo dovuto preferire per poter praticare i tagli sul-
I'intero cervello, non c¢i ha permesso un esame istologico
pitt particolareggiato (1).

Certa cosa & che esse si disperdono in questo strato pro-
fondo di sostanza grigia, che ha subito del resto essa pure
un processo sclerotizzante per la encefalite reattiva con-
secativa alla decorticazione medesima.

Un altro fatto apparisce evidente: I'area subcorticale,
ove confluisce il maggior numero di fibre degenerate fino
ad assumere 'apparenza di un fascio degenerato, & preci-
samente quella sottostante alla circonvoluzione post-eru-
giata, che noi abbiamo considerata come l'area della mag-
giore intensitd funzionale per il moto; quella stessa area
eccitabile sotto 1'azione dell’eleitricitd. Quel fascio dege-
nerato rappresenta il pedoncolo di detta area. Esso tra-
smette gli eecitamenti che si sprigionano da quest'area
corticale, e degenera guando questa é stata distrutta. Ecco
doe fatti che di concerto dimostrano la medesima ecosa.
Uno di noi (2) ha dimostrato che, circoscrivendo 1'area
eccitabile, e separandola tutta intorne dalle rimanenti parti
della corteceia, mercé un coltellino di platino arroventato
dalla corrente galvanica, non va perduta l'eccitahilita elat-
trica dell'isola corticale; e che la trasmissione dell’ecci-
tamento corticale fino agli arti opposti & possibile fino a
quando non venga interrotia la continuitd di quel pedun-
colo, o tagliando Ja capsula interna, come da noi fu pra-
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(1) I metodo del prof. Golgi ¢i aveebhbe dati risultamenti migliori
zo per le ragioni dette non avessimo dovute preferie 1"alteo.

(?) Banehi. Sul significato della eccitazione elettrica dolla zona
motrice. Mov, Med. Chir. 1880,
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pegeorrono, meno riconoscibili, il centro ovale, si riuni-
scono in un solo fascio J4 ove si forma la capsula interna,
nel cui segmento anteriore trovasi in fuori della testa del
nucleo caudato, da cui & separato da una zona non dege-
nerata , mentre facendosi pit in dietro ed in basso allo-
gasi tra il nucleo lenticolare e il talamo ottico.

Detto fascio degenerato non assume rapporti con i nueclei
in mezzo ai quali esso decorre ; noi non abbiamo potuto
rintracciare aleana evidente via associativa diretta tra loro;
dal nucleo caudato & separato da uno strato capsulare di
aspetto normale; al nucleo lenticolare il fascio degenerato si
trova pid prossimo ; perd mepire decorre in stretta viei-
nanza ai segmentli medio ed interno dello stesso, i quali
non mostrano notevole modificazione patologica, presentasi
molto atrofico il segmento esterno, da cui il fascio degena-
rato nel maggior npumero delle sezioni & pid lontano. In-
tanlo sia nel segmento anteriore che nel posteriore il fa-
scio piramidale oceupa precipuamente il centro della cap-
sula. Ora il processo atrofico, che incoglie il nucleo candato
¢ il segmento esterno del nucleo lenticolare non pud met-
tersi in conto di rapporti con la corteccia stabiliti a mezzo
delle fibre piramidali. Quanto a cid i fatti elinici vanno
all'unisono con questi risultati sperimentali. Le osservazioni
riferite da Nothnagel (1) e alcune altre sparse nella let-
teratura (2) di focolai distrottivi del nucleo ecaudato o del
lenticolare non seguiti da emiplegia permanente, vengono
assodate dai fatti sperimentali ed anatomo-patologici, di cul
ci stiamo occupando, i quali c¢'inducono a schierarei da
parte di quelli che sostengono, che gl' impulsi volitivi non
atiraversano il nucleo caudato né il lenticolare,

L'atrofia di questi nuclei ci menerebbe ad una serie di
considerazioni, le quali ci allontanerebbero assai dal com-
pito modesto, che ¢i slamo proposti; e confessiamo : noi
non abbiamo ammannito tante materiale gquanto sarebbe
necessario per avvanzare ipotesi e dottrine a riguardo di

{11.} La Diagnosi di sede nelle malattie cerebrali — Trad. Italia-
na 1887,

) Manchi. La Emiplegia. Napoli 1886,
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capsdla interna, e dalla esterna penetrano nel membro esterno
del nucleo lenticolare, ed in parte vi terminano. Cosi pure
un fascio @ stato seguito dalla corona radiata nel nucleo
caudato. Questi due nuwelei dunque sembra realmente che
stiano in rapporto diretto con la corteccia merce fasei della
corona radiata. A questa stessa conclusione menerebbero
le mostre ricerche.

Indubitatamente dalla sostanza bianca del lobo olfatiivo
un fascio penetra nella testa del nucleo caudato ; e nei
tagli successivi a quelli rappresentati dalla Fig. X1. Tav, 11;
la testa del nucleo caudato straordinariamente impiceiolita
ed atrofica pare sospesa a questo fascio, degenerato anche
esso per la vicinanza del processo encefalitico. Anche nei
tagli orizzontali e verticali dei cervelli dei cani, special-
mente su questi ultimi, notansi fasci che penetrano dalla
corona radiata e dal segmento anteriore della capsula in-
terna nel nucleo caudato.

Draltronde 'atrofia di dette due masse grige basali, tanto
piftt notevole quanto pil estesa é la lesione corticale (gat-
tino delia 3.* esperienza, in cui il processo encefalitico si
era diffuso nella sostanza bianea per una buona estensione)
e in proporzione della durata del tempo da che la decor-
tieazione fu praticata (esperienza 1.* rimpetto alla 2.%), di-
mostra per un'alira via l'esistenza di rapporti diretti tra
corteccia e nuclei lenticolare e candato. E se questi rap-
porti non sono mantenuti dal fascie piramidale , che noi
giamo obbligati a considerare distinto in totto il suo de-
corso, ¢ giocoforza ammettere che relazioni anatomiche e
funzionali sieno stabilite fra loro mercé altre fibre della
corona radiata, la cui natura finora si sottrae alla nostra
indagine., )

Da qui emerge un altro corollario sul caratiere e solla
natura della cosi deita zona motrice corticale. Questa noi
caratterizziamo per il suo maggiore attributo, per il feno-
meno pit cospicuo che da essa emana; ma chi pud sul
serio negare a questa cosi cospicua area cersbrale alira
attivita, foor di quella significata da’ fenomeni motori che
da essa si esplicano. Che cosa rappresentano queste vie
associative con i nuclei basali? quale attivitd a questi ul-
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mrrard; ad una dottrina sulle compensazioni. Quanto ai fe-
nomeni paralitici originati da decorticazioni poco estese e
che per cid stesso scompaiono nel eorso di pochi giorni,
sembra quasi indiseutibile |'influenza compensatrice del-
I'area corticale circostante risparmiata.

Rifacendoci ora al decorso del fascio piramidala, deve
fermare aleun poco la nostra attenzione il reperto anato-
mico del corpo calloso . assottigliamento di itotta la meid
di esso omonima all'emisfero mutilato.; nota di degenera-
zione di un certo numero di fibre di cui é costituito. Per-
tanto noi non possiamo che segnalare il fatto, perche il
metodo di eolorazione che abbiamo dovuto adottare delle
gezioni cerebrali non ci ha permesso di seguire il corso di
deite fibre nervose degenerate dal momento che, rimasie
in poche per guelle che se ne sono staccate, e sperdute nella
circonvoluzione del corpo calloso, si sparpagliano e con-
fondono con le altre. Non siamo riuseiti a persuaderei della
loro esistenza nella capsula interna dell’'emisfero sano; perd
le fibre degenerate, che abbiamo riscontrato anche nel piede
dell'altro peduncolo cerebrale, & che da questo punto ab-
biamo seguito nella metd del ponte e nella piramide corri-
spondenti, ci pare non possano avere altro transito che at-
traverso 1l corpo calloso, dove fino ad un certo punto si-
seguono provenienti dalla zona decorticala. Quand'anche
non potute seguire con evidenza le fibre degenerate per
tutte il loro transito, la loro ricomparsa nel piede del pedun-
colo me guasi obbliga a seguirne idealmente il loro corso
altraverso la capsula interna, e ¢id ¢ induce a fure molte
riserve sulle affermazioni di Beevor intorno al eorpo ealloso,

Ageno e Beizso (1), Wernicke {2), Hamilton (3), deserivono
con diverso dettaglio faseci di fibre del corpo calloso, che
prendono la via della capsula esterna (Ageno e Beiszo), o
costituiscono una corda che nella capsula interna decorre

(1) Dal wistema commessurale centrale del cervello umano. Ge-
nova 1881,

{2} Gehirnkrankheiten ece. Vol 1. 1881,
{3} Brain. Part XXX1. 1385
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g completo incrociamentio in pp e la ricomparsa dei fasci de-
twg, § generali in p'p’. Se cosi fosse le fibre dell'emisfero destro Y
Py ¢ mutilato ritornerebbero nel fascio piramidale incrociato della |
:q__h: metd destra del midollo spinale, subendo un secondo in- :
™ crociamento; tanto piti che il fascio di Tiirck, cosi poco svi- \3
:*;"HT luppato nei cani, non pud esser preso in molta considerazione, {
t-i'! : Tutti i fatti che abbiamo notato nella osservazione delia 4
o3 1.* esperienza ci fanno inclinati a ritenere che le cose b
i vadano a questa maniera, e vi troveremmo la ragione di 5
.l-:“.l aleuni fatti sperimentali ancora abbastanza oscuri. ]
i Nei cani, nei quali il fascio di Tiirck si trova degene-
e rato relativamemte di rado, & frequente la conirazione bi-
i laterale con |'eccitazione unilaterale della zona motrice.
Bl Questo fatto notato gid da Hitzig, é stato oggetto della no-
& stra speciale considerazione (1), di Franck e Pitres (2),
Ll @ del Prof. Luciani (3). Ora noi consideriamo la via del ol
Tk corpe calloso quella pid probabilmente seguita da questi sti- .
L1 moli artificiali della corteccia. Non c¢i dissimuliamo il va- |
aca lore degli esperimenti di Franck e Pitres. Questi dall’aver 1
wn trovato che i movimenti dello stesso lato dell’emisfero ecei-
pae tato sono pit deboli e si producono in un tempo pid lungo
& che quelli degli arti opposti, argomentano che non per le
m, fibre nervose dirette dello stesso lato si possano determinare
phe 8 nelle reaziomi bilaterali , come nei scstenemmo , bensi
el per trasmissione per mezzo della sostanza grigia del mi- |
[t dollo spinale, come avviene per i movimenti riflessi. Innansi |
al forte argomento del maggior tempo perduto per i movi-
i menti del lato omonimo all'emisfero cerebrale eccitato, co- .
(1 me avviene ogni volta che une stimolo attraversa la so-
s stanza grigia, sta il fatto che le fibre che decorrono nel |
il corpo calloso sono poche relativamente a guelle che se- |
L'._.. guono la via ordinaria, e il loro transito molto pid lungo. '
Non deve dunque far meraviglia che la reazione sia pii

debole e anche pill lenta, in guanto che non pud essere
esclusa la debolezza dello stimolo (in proporzione del pic-

——————

(1) L. e
(2) Archives de Physiologie 1885, pag. 32.38.
(3) Congresso Freniatrico tenuto in Voghera 1883, o I' Opara rcitata, -
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parte delle fibre del fascio piramidale inerocialo si decussi-
no, passando all’altra metd della midolla, attraverso la com-
messura anteriore del midollo spinale (1), specialmente nella
parte alta del iratto dorsale. Pitres (2) riscontro dieci volte
sn quaranta casi la degenerazione piramidale in seguito a
lesione unilaterale del cervello; notd non esservi rapportio
tra detta degenerazione bilaterale con la presenza o assenza
del fascio diretto da Tiirek, e se la interpreta ammettendo
che la degenerazione che si riscontra nella parte postero-
laterale della metd midollare omonima alla lesione cere-
brale incolga a fibre che derivano dalla piramide omonima
dal midollo allungato. La presenza delle fibve commessurall
anteriori lunghe ammesse da Bouchard nel 1866 (3) e da
guesti allogate all'esternc del vero fascio piramidale, tra
questo e il fascio cerebellare diretto, trovd la conferma nelle
nssarvazioni di Pitres; e pia tardi il Lowenthal (4) dal-
I'aver riscontraio l'area degenerata nel midollo spinale dei
cani pil piccola a seguito della lezione corticale, e pil
estesa a seguito della sezione unilaterale del midollo spi-
nale, e dall’aver trovate le fibre di quella bendella este-
riore al fascio piramidale pia grosse di quelle del vero
fascio piramidale, ammise anch'egli la presenza delle fibre
commessurali lunghe, o almeno di fibre commessurali tra
la piramide del midollo allungato e i diversi segmenti del
midollo spinale dello stesso lato, le quali molte probabil-
mente sono invase dal processo sclerotizzante, previa una
legione della rzona moirice, a prineipio circoscriito solo al
fascio piramidale, per semplice ragione di vicinanza, per
diffusione di processo,

E a gueste fibre, provenienti daila piramide dello stesso
lato, che Pitres attribuisce la presenza della degeneragzione
bilaterale nel midollo spinale. Se cosi fosse la degenera-
zione dovrebbe occupare I'area propria di queste fibre, cioé
una piccola zona esterna al fascio piramidale; e quesio non

(1) Loecons sur les localization: des maladies du cerveau. Paris
18761830,

(3): Archiv. de Physiol. 1884 — N, 1.9

(4) Archives Gémdrales de Médecine, sér. VI Vol ¥V, e VI
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Quesia dottrina olire a trovare uma certa base nel fatto
anatomico pid su ricordato della successiva e non simul- 1
tanea degenerazione delle fibre che entrano a far parte del
faseio piramidale, parrebbe trovar conlerma anche nell’altro
fatio, che per quanto la degenerazione terziaria o rinero-
ciata diminuisca da sopra in sotto, pure é piu intensa d'or-
dinario a livello del segmento cervicale, e del segmento
dorso-lombare del midollo, che nel iratto dorsale medio;
¢ sarebbe soccorsa pure da qualche osservazione di pro-
cesso patologico in alcune cellule delle corna anteriori per
la degenerazione primitiva o secondaria del fascio pirami-
dale di un lato. Che anzi noi siamo stati tra i primi a
sostenere (1), sulla base di osservazione rigorosa, che noen
tatti i gruppi cellulari del corno anteriore hanno il me-
desimo significato ; che alcuni possono scomparire in se-
guito alla completa degenerazione del faseio piramidale senza
¢he né la nutrizione dei muscoli ne soffra, né la reazione
elettrica patisca modificazione qualitativa. Ma tuito questo
dimostra ancora nulla per 'assunto di Sherrington e Langley .
Non & dimostrato che la degenerazione cellulo-piramidale
di un lato produca degenerazione ferziaria al fascio pira-
midale dell’altro lato. Che la degenerazione e reincrociata »
{accettiamo anche noi questa denominazione nel senso che
or ora diremo) cominei pih tardi di quella al lato opposto
del midollo, pud spiegarsi eon il fatto che le fibre, che la
subiscono, sono hen poche relativamente alle altre dell’ altro
lato, sono sparse ip mezzo a quelle del fascio piramidale
laterale che non degenera, e quindi sfuggono alla disamina
anche pit accorta. Selo pid tardi, quando il proecesso di scle-
rosi si inizia intorno alle fibre che scompaiono, ed imbri-
glia e degenera le altre fibre del tratto piramidale laterale, .
il processo comparisce, e solo molto pin tardi V'area de- ,
generata raggiunge quasi lo stesso grado e la stessa esten- I
gione che all'altro lato.
Che l'area degenerata sia pin diffusa nel segmenio cer-
vicale e nel dorso-lombare che nelle altre parti del midollo,

(1} Reperto anatomico ¢ istologico di due casi cosi detta Paralisi
spinale spastica Mon. Med. Clin, an. XIV. 1882,
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Fig. I. — Faccia inferiore del cervello
a Piede del paduncolo cerebrale di destra
a' Piade del peduncolo cersbrale i sinistra
b Meth destra del ponte appiatfita
& Mew sinistra dello stesso
¢ Piramide daestra
¢ Piramide sinistra.
Fig. II. — Taglio sulla parte fjuitsi centrale della 2014 decorlicata
r Sostanza grigia sresidua deila zona decorticata (strati
profondi)
a5 Seizsure di Silvio
¥ Nucleo lenticolara di destra
&' Mucleu lenticolare di sinistra
a Testa del nueleo caodato di destra
a' Tasta del nneleo candato di sinistra
ai Capsula interna di destra
ei' Capsola interna di sinistra. !
Fig. LII. — Taglio caduto sul segmento posteriore della losione
& Ventricolo laterale destro
" Ventricolo laterale sinistro
Nucleo caudato destro
Nucleo caudato di sinistra
Capeula inteina di destra (degenorala)
Lapsula interna di sinistra
Nucleo lenticolare destro
Nuclao lenticolare di sinistra
Trigono e parete interna dei ventricoli laterali
Corpo calloso.
Taglio praticato indietro della | lesione
a Ventricoli laterali
Talamo ottico destra
' Talamo ottico di sinistra
Coda del nucleo eandato di destes
* Goda del nueleo caudato di sinistra
Nueleo lenticolare di destra
* Nueleo lenticolare di sinisies
B be Bandelotte otiehe.

Fig. IV.
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o Fascio piramidale corrispondente al late della lesione
a tutto degenerato.

Filg. XI. — Taglio nel lratlo posteriore del ponte.

ps Gorpo restiforme 3

nr Nastro del [eil

pp’ Radiei del quinto

[ Estremitd anteriore delle olive

a Fasgio piramidale degeneraio

g Fazcio piramidale normale.

Fig. XII. — Taglio sul midoliv cervicale (psper. 2°).

a Fascio di Tirk leggermenta degenarato

p Fascio piramidale incrociate.

Fig. XIII. — Sezione di midollo cervicala (asper. 1°).

p p' Fasei piramidali incrociati degenerati. La degenera-
zione & pil intensa e diffosa al lato opposto, ove in-
vada pure parte del cordone anlero-lalerals

7 g Cordoni di Goll dezenerati.

Filg. XIV. — Taglio sall’estremita inferiore del midollo allungato.

P P Fasei prramidali in via 4’ incrociamento.

p' p' Cordoni laterali contenenti le fibre piramidali de-

enerale gid inerociate

egp Gorno posteriore e sostanza relicolata

q Nuelei dei cordoni posteriori

# Nucleo del corpp restiforme.

TAavoLa II.

Fig. I. — Taglio sul piano dei peduncoli eorabrali
As .-'L-‘.:tylmlultﬂ di Silvio
p Piede del peduncolo del lato opposto alla lesione.
p Piede del peduncolo dello siesso lato della lesione
p & Terzo esterno del picde del pedupcolo (fascio sensi-
tivo) non degenerato
Fig. I1. —a Zona decorticata
Fig. III. — i lpoglosso
V vago
& nuoeclei intarno el esterno dell’ acustico
ra radice dell’ acustico
r corpo restiforme
o oliva inferiore
P p° Piramidi.
Fig. IV.—a Piede del peduncolo
¢ Facecia infariore del ponte
b Pirnmide destra.
Fig. V. —Taglio del bulbo a livello dell' incrociamento delle p
ramidi
e Piramide normale
a Piramide degenerata
pa" Eatremith inforiore delle olive
b Incrociamento delle Gbee pi sy el
¢ Residun dal corne amtoriore.
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