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SULLE FERITE DEL MIDOLLO SPINALE

RICERCHE FISIOLOGICHE ED ANATOMO-PATOLOGICHE

pei

prof.ri Girolamo Piccolo e Santi Sirena,

In una delle sedute del Consiglio di Perfezionamento (27 dicembre 1874), ¢ nella
tornata del 2 settembre 1875 del Congresso degli Scienziati in Palermo, (classe
di Anatomia, Fisiologia e Medicina) noi abbiamo comunicato i principali risuliati
@’una serie di esperienze sulle lesioni tranmatiche del midollo spinale, che ave-
vamo intrapreso a cominciare dal marzo del 1874.

Oggi poi colla lieta speranza, che le nostre osservazioni fossero giudicate di
qualche interesse scientifico, ci permettiamo pubblicare in proposito una partico-
lareggiata monografia. E ¢i accingiamo volentiori ad ua tal lavoro, in quanto che,
crediamo di avere ottennto qualche risultato, che se mal non ¢i avvigiamo, po-
tra interessare i cultori della scienza in cio che concerne la fisiologia e la patolo-
gia del midollo spivale; maggiormente, che sa talune importanti quistioni intorno
alla funzione di quest’organo, almeno per quanto ne sappiamo dalla letteratura a
noi accessibile, non si & ancora detta Iultima parola.

Infatti, la fisiologia del midollo spinale benché avesse fatto ai nostri tempi con~
siderevoli progressi, e si fosse avvantaggiata d’up certo numero di nuove scoperte,
tnttavolta nessuno oserebbe atfermare, che essa sia completamente conosciuta: né
che la discussione impegnata da anni su taluni principali articoli che tantosto
esporremo, sia detinitivamente chinsa dalla concordanza delle indagini fisiologiche,

Incertezze , in effetto, regnano tuttora sulle funzioni delle varie parti del mi-
dollo, a talché malgrado da pit di un mezzo secolo i fisiologi si proponessero sta-
bilire, quaki di queste parti trasmettano le impressioni al sensorio comune, quali
condncano limpuiso motore volontarie ai nervi periferici, ¢ questo tutiavia un pro-
blema non completamente risolnto, e oggigiorno costituisce una delle questioni pig
controverse della fisiologia,
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Second‘o la veechia teoria ideata da Carlo Bell, e sostennia da Longet, i cor-
doni posteriori del midollo spinale (superiori negli animali) garebbero sensitivi, o
trasmetterebbero percio le impressioni all’encefalo. Rendeva in apparenza verosi-
mile questa dottriva il solo fatto, che scoperti ed eccitati meccanicamente i cor-
doni posteriori alla regione dorso-lombare, si provocavano dolori. Se uon che essa
perdette ogni valore scientifice, allorehé si riconobbe, che Yeccitazione non si limi-
tava alle fibre di questi cordoni, ma comunicavasi bensi alle radici posteriori dei
pervi rashidiaui, dalla cui irritazione nascea la sensazione di vivo dolore, ¢ non
gia’ da quella dei cordoni, per come erasi detto. Infatti, nguali eccitazioni praticale
sulla linea mediana, alla regione cervicale, dove le fibre radicali non sono cosi rav-
vicioate come alla regione dorsale e lombare, producono poco o punto dolore, il che
prova chiaramente che i cordoni posteriori sono insensibili,

Secondo Bellingeri, Foderd, Schoeps, Calmeil, Kirschuer, Van Deen, Stilling,
Brown-Sequard, Ludwig Tirck, Schiff, Paolini ed altri, in segunito alla sezione tra-
sversale dei cordoni posteriori, la sensibilith persisterebbe nelle parti innervate
dal moncone periferico. Inoltre, per Fodera (1823), e dopo di lui per Schoeps, Yan
Deen, Brown-Sequard, Schiff, Ludwig Tarck, una simile operazione avrebbe per
effetto di esagerare la sensibilita (iperestesia) nelle parti del corpo, che dovreb-
bero essere insensibili (anestetiche) ove la teoria di Bell e Longet fosse esatta.

Daile moderne indagini fisiologiche, in conformita all’opinione emessa per il primo
da Bellingeri (1823) risulterebbe, che le {mpressioni periferiche del tronco e delle
estremita, sono trasmesse dalla sostanza grigia all’encefalo, ¢ pon gia dai cordoni
posteriori, Tuttavolta un eminente fisiologo, M. Schid, pur ammettendo con gli al-
tri scrittori che la sensibilita dolorifica ¢ trasmessa dalla sostanza grigia, sostiene
nondimeno che wpa via diversa percorre la sensibilita di contatto, Egli crede di
avere provato con esperimenti sal coniglio, che la sensibilita tattile sia condotta
allencefalo dai cordoni posteriori. B guesia opinione, malgrado fosse stata com-
battuta da Brown-Sequard, siccome pareva confermata dai fatti patologici, nel senso,
che in taluni casi I’ abolizione della sola sensibilitd di coutatto coincide coll’ al-
teragione dei cordeni posteriori (rammollimento, atrofia, scleresi) fu abbracciata da
molti fisiologi e ecliniei

Né minori incertezze delle precedenti regnano sulle funzioni dei cordoni ante-
riori e dei laterali. Infatti, giusta Vopinione di alcuni, specialmente di Brown-Se-
quard, essi condurrebbero in parte la sensibilita all’encefalo; mentre secondo Lud-
wig Tiark questa facoltd sarebbe dovata ai soli cerdoni laterali.

Altri fisiologi credono che i cennati cordoni trasmettano U eccitazione motrice
volontaria. Pero nos é tuitavia ben determinato se i cordoni anteriori, pin special-
mente che i laterali, servano alla trasinissione, ¢ viceversa; sicché in rapporto a
questo resta indeciso se gli uni siano pid necessarii degli altri. Secondo Brown-Se-
quard, !a loro importanza varierebbe nelle diverse regioni del midolio; a suo avviso

i cordoni laterali alla regione cervicale sarebbero pit jmportauti degli anteriori,
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per guisa, che ove fossero recisi, potrebbero persino abolire totalmente la motilita
volontaria; mentre invece alla regione dorsale, Uimportanza funzionale dei cordoni
anteriori prevarrebbe sn quella dei laterali.

D’ altra parte, secondo Schiff, i cordoni laterali alla régione cervicale sarebbero
la via di {rasmissione del eentro mervoso respiratorio ai museoli serventi alla re-
spirazione; opinione che fu emessa da Carlo Bell, dal quale i cordoni laterali rice-
vettero il nome di cordoni respiratorii.

Divergono pure le opinioni dei fisiologi relativamente al meceanismo della fra-
smissione. In effetto, secondo t fautori della teoria di Bell e Longet, i cordoni an-
teriori sarebbero motori, eccitabili, e condurrebbero direttamente Peeeitazione co-
rebrale alle radici dei wervi motori, senza il eoncorso della sostauza grigia; men-
tre secondo altri fisiotogi, per contrario, i ceunati eordoni non sarebbero motori,
non avrebbero conducibilitd propria, e non potrebbero dispensarsi dal coneorso della
sostanza cinerea per trasmettere impulso motore alle fibre radieali ; cosicehé a
queste 'eccitazioue motrice arriverebbe per la via della sostanza grigia.

Le incertezze sulla fanzione dei cordoni non potevano noy ripercuotersi snila pa-
tologia del midollo ed essere la sorgente di opinioni poco esatte., Infatti ln teo-
rica ammessa da molti moderni patologi, che cioé Ia selerosi dei cordoni anteriori
sia cansa della paraplegia, e quella dei cordoni posteriori dell’atassia locomotrice
o tabe dorsale, non devesi ripetere che dalln inesatta conoscenza che si ha della
fanzione dei cordoni,

Non meno della fisiologia, ¢ incerta 'anatomia patologica del midollo spinale.
Infatti, da talusi si presume che alle ferite di quest’ organo seguano cmorragie,
Suppurazioni, essudati, rammollimenti e sformamenti; da tali altri si erede che
esse talvolta gnariscano per riunione diretta ¢ rigenerazione del tessuto nervoso,
senza cicabrice intermedia; menire da altri si ammette, che i lewbi della ferita si
rinniscano per un tessuto cicatriziale.

Discatesi inoltre tuttora, relativamente al cammino delle alferazioni consecutive
alle lesioni suddette, Ludwig Tirck, Bouchard, Gornil e Rauvier, affermano aver
veduto costantemente dopo la distruzione d’un segmento trasversale del midollo,
degenerazione secondaria delle parti di quest’organo, la gnale affettava i cordoni
posteriori nel moncone centrale, e i cordoni laterali in quello periferico.

D'alira parle, Vulpian dimostra di non essere riuscito a riprodurre sperimental-
mente sni cani e sui piccioni sifiatta alterazione, che sarebbe ascendente nel mon-
cone centrale, e discendente in quello periferico. ‘

Fra taute incertezze, noi abbiamo intrapreso i nostri esperimenti e li abbiamo
fatti sui cani, sui conigli e sui piccioni, e con ispecialita sui primi, proponendoci
di studiare:

1¢ 8e la sensibilitd di centatto rimanga o no abolita, dopo la sezione dei ¢or-
doni posteriori (questi esperimenti furono esegniti sui cani),

20 Studiare § turbamenti della sepsibilita e delia motilitd, nonch¢ le alterazioni
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-anatomo-patologiche consecutive alla sezione parziale, e alla recisione totale del
midollo.

In quanto al metodo, per offendere il midollo spinale, se fai eccezione di tre
egperimenti pei quali esegnimmo il metodo comunemente adoperato, cioé di sco-
prire il midollo, resccando le lamine delle vertebre, nel rimanente lo tagliavamo,
ora totalmente ora parzialmente col metodo sottocutaneo, vale a dire, penetrando
pel canale rachidiano pei fori di congiunzione.

A tale scopo ci servivamo di up tenotomo a lama lunga e stretta, ora a taglio
doppio, ora ad un taglio, Quindi legavamo Panimale nella posizione della sna sta-
zione sopra una tavela di operazioni; allora, secondo I'altezza, dove volevamo fe-
rire il midollo, fissavamo in esso, come punti di ritrove: alla regione lombare lo
spazio che separa un’apofisi spinosa dall’altra; alla dorsale il bordo posteriore di
una costa in prossimitd della sua articolazione coll’apofisi trasversa; alla cervicale
Pestremita dell’ala dell’atlante, e partendo da questa calcolavamo approssimativa
mente la distanza del foro di congiunzione sottostante all’ apofisi articolare della
terza vertebra cervicale.

Stabilito cosi uvo di questi punti, lo fissavamo applicandovi fortemente il dito
pollice, talvolta I indice delln mano sinistra (1); mentre colla mano destra pren-
devamo il tenofomo a penna da scrivere, ed introducendolo orizzontalmente fra i
muscoli, lo facevamo penetrare, per nno dei fori di congiunzione, nel canale ra-
chidiano.

Oltre della mancanza di resistenza, allorché eravamo caduti ¢ollo stromento nel
foro di conginnzione, eravamo avvertiti di essere penetrati nel canale rachidiano
da un grido di dolore, che mandava Panimale, ¢ da una scossa tetanica ch’esso
soffriva appena avevamo reciso il midollo. Dopo di che lo slegavamo e lo metie-
vamo sul suolo affine di conoscere approssimativamente il grado della lesione pro-
dotta; diciamo approssimativamente, poiché immediatamente dopo, ovvero poco
dopo Uoperazione, era difficile, per uon dire impossibile, pronunziare un’esatta dia-
gnosi, essendo allora le alterazioni del senso e del mote che ne segnono, quasi iden-
tiche in alcune sezioni parziali del midollo, e in talune compressioni dello stesso.

Nell’ operazione fammo sempre felici; perd non dobbiamo tacere, che in certi
animali, con ispeciality in quelli robusti e tarchiati, qualche volta provammo delle
difficolta a penetrare nel foro di congiunzione a motivo dei loro vivaci movimenti.

Questo metodo nei lo ideammo in seguito ad um fatto dolorosissimo accadato
in questa nostra cittd (2); sicché eredemmo dapprima, che la sna applicazione alla

(1) Nella regione lombare talvolia fissavamo il detto puxnto con un laccio, che collocavamo
circolarmente al tronco deil'animale, facendolo cadere nello spazio che separa un’apofisi spi-
nosa dall’alira. )

(2) Certo F. Finocchiaro ricevé un colpe di coltello alla guancia sinistra dal quale riportd
una grave lesione al midollo spinale (regione cervicale), che lo rese istantaneamente parali~
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sezione parziale del midollo fosse una 1ovita nella scienza, Se non che rovistando
poi la letteratara, restammo disillusi, poiché trovammo che Rolando (1828) spe-
rimentando sui capretti, penetrava con up punternolo nel canale rachidiano, fa-
cendolo passare come noi, attraverso i fori di congiunzione, e colly scopo di le-
dere, sia i cordoni anteriori, sia i posteriori del midollo,

Esso, siccome risulta da quello che abbiamo detto, & up metodo molto semplice,
di facile esecuzione; peré come ha dei bregi, ha egualmente dei difetti,

Un primo pregio &, che non compromette la vita degli animali, ed evita Pemor-
ragia, pilt 0 meno copiosa, che suole accompagnare I'apertura del canale rachidia-
no. Secondo, non da luogo a Sappurazione di sorta; mentre col processo ording-
rio, é questa cosi considerevole, che nei mammiferi sovente ¢ causa di morte ,
€ nei casi pit fortunati, durandoe da quattro a sei settimane, li indebolisce di
molto, In terzo lnogo, produce il minore disturho possibile all’animale; gli risparmia
le sofferenze, od ¢ di una grande brevita, soprattatto allorché si abbia acquistato
una certa abitadine nel praticarle. E da uitimo, ¢i 43 Ia sicurezza, che le mo-
dificazioni del senso e del moto, che seguono immediatamente all’operazione, song
senz’altro I'effetto esclusivo della mutilazione del midolio, sicurezza che non s ha
qualora si pone a nudo quest’organo; poiché allora s’interessano alenpi mascoli del
dorso e si diminuisee I quantity del sangue coll’emorragia,

Fra i difetti non annovereremo certamente la difficolta che talvolta S’incontra g
penetrare nei fori intervertebrali, e per la quale pare sia stato questo metodo abbap-
donato da Rolando, poiché questa ¢ relativa, ¢ si ovvia collg Pratica; bensi quellj,
che derivano dallo strumento, sia che si scelga un tenotomo 3 doppio taglio, sia che
si scelga uu tenotomo a un taglio, Col primo frequentemente non gi ofticne con
precisione il taglio delle parti del midollo, che 8’intendono sezionare, ma si ha
una lesione piil estesa di quella che si vorrehbe, Col secondo si ha ! inconve-
nicnte che facondolo benetrare nel canale rachidiano col taglio rivolto in sopra,
nell’intento di sezionare i soli cordoni posteriori, talora li comprime in vece di
sezionarli.

Compinta Poperazione, noi non avevamo che poca o nessuna certezza sulla esten-
sione della lesione al midollo, né sapevamo percié se la lesione corrispondesse
alle scopo propostoci; perd questo, che forse altri reputeranno qual difetto del me-
todo, noi lo ritenevamo qual pregio, in quanto che cosl, senza idee preconcette ed
al modo del clinico, potevamo cotidianamente studiare i fenomeni morbosi che I'a-
himale presentava, onde fare la diagnosi della lesione, prima di sagrificarlo.

Nella diagnosi, non eésitiamo confessarlo, non sempre fummo felici, e nel corso

tigo. Egli allora fu tosto trasportato e ricevuto nella Clinica chirargica diretta da) prof. Albanese,
ove dopo parecchie settimane fini i suoi giorni.

L’autopsia confermo la diagnosi, e noi vi apprendemmo che potevasi ferire il midollo, pene-
trando nel canale rachidiano attraverso i forj di congiunzione.



10

¢hé i Joro movimenti sono tuttavia inceppati (Panimale camminando saltella). In
essi inoltre é ricomparsa la sensibilitd dolorifica; perdo é alquanto ottusa. Infatti
le lievi irritazioni non sono avvertite dall’ animale; mentre invece esso reagisce
colla boeea, allorehé le stesse parti sono stimolate con forti punture d’ago, ovvero
con pressioni sulle dita,

Dal 13 al 20 Aprile. Negli arti paralizzali i movimenti si ristabiliscono quasi
in totalitd, tanto che Panimate cammina e corre liberamente; perd in essi la sen-
s5ibilitd si mantiene tuttavia ottusa.

Fondandoci su quest’ mitimo fenomeno da uma parte, e sulla paralisi dall’ al-
tra, noi credemmo di aver reciso in parte i cordeni laterali ¢ le coraa pesteriori
della sostanza grigia del midolio, sino in avanti del canale cenirale, Restammo
perd incerti sulla sorte dei cordoni posteriori, onde a verificare cosa di essi ne
fosse, maggiormente che I’ animale conservo sempre la sensibilita di contatto, il
21 aprile lo uccidemmo, arrecandogli una grave puntara al guarto ventricolo.

Rirrovato anarosico. — Gl'involuneri rachidiani a livello dell’ultima vertebra dor-
sale, per un punto assai circoscritto, aderiscono validameste al midollo. (Vedi tav. I,
fig. II, 4.) In questo alla stessa altezza havvi una lesione di continuo diretta trasver-
salmente all’asse dell’organe, la quale apparentemente interessa i cordoni poste-
riori, il laterale posteriore sinisiro ed una metd circa del cordone laterale poste-
riore desiro, confinante col cordone posteriore omonime. (Vedi tav, I, fig. Vi, 4 1),
Nel rimanente, I’ organo non presenta alcuno sformamento, ed ha in sopra come
in sotto della lesione la consistenza che alio stato normale. Diviso in due metd
eguali, una destra, Paltra sinistra, si vede che la suddetia lesione, in profondita
apparentemente, si estende fino a qualche linea in avanti del canale centrale, (Vedi
tav, I, fig. VIl, B 2).

Col microscopio, a livello della cicatrice (1) si vede che la sostanza grigia nella
metd destra & in gran parte distrutta; mentre nella meta sinistra, havvene tut-
tavia una buona porzione, Le parti distratte sono sostituite d’ammassi di globuli
sanguigoi riuniti in piccoli focolai, ovvero allo stato d’infiltrazione; da corpuscoli
di Giuge, cellule linfoidi e finissime granulazioni di colorito rosse rubino,

Nel eapo cefalico, a qualche millimetro in sopra delia detta lesione, non havvi
nulfa; al contrario, nel capo caudale havvi proliferazione notevole uel nevroglio
della sostanza grigia circostante la lesione; in essa le cellnle nervose sono rare,
impiceolite, di aspetto sensibilmente granuloso, in gran parte senza nucleo e nu-
cleolo, ovvero con quest’ultimo solamente, il quale d’altronde & appeua riconosci-
bile.

[ tobi vervosi, con ispecialitd dei cordoni che farono recisi, sono sformati, rim- -
piccoliti con contenuto granuloso; in altri termini, sono degenerati in grasso. In
essi perd, sebbene non con molta frequenza, siamo riuseiti a scoprire il cilindro

(1) L'osservarione microscopica si fa sopra tagli longitudinali alla direzions dell'organo.
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dell’asse. I vasi sono dilatati, a pareti in proliferazione e zeppi di globuli san-

guigni. Da ultimo & a notarsi, che in questo stesso capo le testé deseritte alte-
razioni non si estendono che fino a pochi millimetri in sotto della suindicata le-
sione; ad nno od 1 7, cent. in sotto di questa, non si osserva piu nulla, ovvere
s scorge un piccolo aumento numerico delle celiule linfoidi del nevroglio della
Sostauza grigia.

Esperimento [1,

9 Gingno 1874, In ana cagoa dal pelo nero, bracca bastarda, di alta statura,
giovane e ben nutrita, anzitatto esaminiamo la sensibilitd tattile vellicaudo colle
barbe d’una penna finissima la parte posteriore del corpo, specialmenie Pluguine,
Ia parete addominale, ovvero ¢li organi genitaii, senza che essa vegga ué {o spe-
rimentatore, né il corpo con cui questi la tocea. Allora Vanimale immastinente si
rivolge, ed annasa il punto vellicato. Siffatto movimento ¢l da ia prova che esso
percepisce le impressioni tattili, e conosce in ugual tempo il lnogo d’onde uia im-
pressione parte.

Pungendogli poi con un ago le estremiti posteriori, come le auteriori, da sogni
di dolore,

Dopo ¢id, con un tenotome a doppio taglio, per il foro di conginnzione (lato si-
nistro) formato dalla prima colla seconda vertebra lombare, penetriamo nel ca-
nale rachidiano, procorando di tagiiare i cordoni posteriori del midollo, Dalla fe-
rita non iseola la benehé piceola quantiti di sangue.

Immediatamente dopo Poperazione Panimale cade paraplegico, i suvi arti pel-
vici divengono rigidi, immobili, pid ealdi dei toraciei; insensibili alle punture, ai
pizzicotti, alle pressioni, Perd a capo di due ore, la sensibilita ritorna, sicché le
forti pressioni praticate su di essi, suscitano dolore. Ciononostante esso non re-
sta, come ognun supporrehbe, coricato sul suolo, ma camming, avvalendosi degli
arti anteriori e traseinando i pelvicl, insieme all’estremita posteriore del tronco,

Il giorno appresso continua nello siesso stato.

11 Gingno. B vivace, mangia con avidita la minestra e la trippa; ha le sae eva-
cuazioni alvine come nello stato normale; Pemissione dell’nrina peré é a brevi in-
tervalli. Negli organi paralizzati la sensibilita dolorifiea ¢ manifestamente dimi-
nuita, quella di contatto conservata. In fatti, ripetendo I'esperimento suindicato,
cosa che facevamo anche alla presenza dei nostri colleghi Federici ¢ Randacio,
esso si agita con gli arti toracici, avvicina Ia bocea ed anuasa il punto vellicato,
come se volesse allontanarne una qualche molestia.

13 Giugno. 61 arti paraplegici eseguono qualche raro e debole movimento spon-
taneo,

Draexosi. — Stando ai fenomeni sn esposti, sopratutto al ritardo della ricomparsa
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dei movimenti volontarii, ed alla diminunzione della sensibilita dolorifica, suppo-
pemmo di avere sezionato tutto il segmento posteriore del midotlo spinale, sino in
avanti del canale centrale,

Ritrovato axaremico (1), — ALl aulopsia, cbe facciamo alla presenza dei prelodati
professori Randacio e Federviei, si trova: allaltezza della prima vertebra lombare,
una lesione di continue leggermente cbbligna da sinistra a destra, comprendente
la dara madre e totta la metd o segmento posteriore del midolio. Tuttavia Yor-
gano non & sformato.

Al microscopio si vede, che la sostanza grigia, meno il eorno anteriore destro
ed un piceolo avanzo del corno anteriore sinistro, ¢ tuttn distrutta; con essa Sono
ugualmente distratti i cordoni suddetti, i quali come la prima sono sostitniti da
tessuto infiammatorio, da una notevole quantita di corpuscoli granulosi o di Gluge,
¢ da piccole masse di miellina libera, Inoltre nel tessuto infiamwatorio havvi un
piccolo focolaio emorragico. Gli stessi avanzi della sostanza grigia sone potevol-
mente alterati; contengono qualche rara cellula ganglionare, e guesta stessa & rim-
piecolita, sensibilmente granulosa.

Le alterazioni testé descritte si rinvengono a livello della lesione di continuo.
Nel capo caudale sino a 7 mill. in git della succennata lesione havvi prolifera-
gione cellulare nel nevroglio, sopratutto della sostanza grigia, mista ad una quan-
tita notevole di sfere granulose o corpuscoli di Gluge. I tubi nervosi sone sfor-
mati, opacati, 1 vasi, con ispecialita guelli vicini alla lesione, sono dilatati, a pa-
reti ispessite in proliferazione, e zeppi di globuli rossi.

Nel capo centrale, al eontrario, ad 10 1% mill. circa in su della lesione non
havvi nulla.

Nei tubi nervosi delle radici spinali posteriori sitnate immediatamente sotto non
che sopra la suindicata lesione, non havvi alcuna alterazione.

Esperimento 111,

12 Luglio 1874. In una cagna barbone dal pelo bianco, di media statura, gio-
vane, ben nutrita e molto vivace, coi mezzi sopra indicati esaminiamo dapprima
la sensibilita tattile e dolorifica che troviamo squisite. Indi, penetrando con un te-
potomo a doppio taglio a livello della seconda vertebra lombare, nel canale ra-
chidiano (lato sinistro) procuriamo recidere i cordoni posteriori del midolle. L'ope-
razione mon & seguita da emorragia. L’animale intanto cade immediatamente para-
plegico; i suoi arti peivie divengono rigidi come in uno stato di tetano permanente,
od insensibili alle punture e ai pizzicotti; rigidi altresi ed ingensibili alle pun-
ture divengono gli arti anteriori; se nov ¢che in questi dopo un’ora si ristabilisce

(1) Uccidemmo lanimale il 1% giugno, per trasfusione d’aria pella giugulare.
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completamente la sensibilita; esso non Duod stare sednto, e pej tentativi che fa per

mettersi a sedere, perde I'equilibrio e cade sal dorso,

A capo di alquante ore negli arti addominali svanise
ritorna la sensibilitd, sebhene diminuita, lo fatti, forti pressioni fatte sulle dita
provoeane contrazione degli arti, e richiamano I'attenzione dell’animale; esso pero
non grida, né si avventn, talehé pare che le forti eccitazioni ginngano al di ini
sensorio commne come seusazioni tattili, e non gia dolorifiche,

13 Loglio. Lo sensibilita dolorifiea si o ripristinata, ma ¢ tuttavig diminnita ig
rapporto aghi organi integri; la motilita aneh’essa ¢ alynanto migliorata, nel senso
che gli avti addeminali comineciano ad eseguire qualche debole movimeato, e I'ani-
male ha le sue funzioni organiche normalmente, e Pappetito al solito,

Tn gquest’ animale, come in quelli del’ esperienze precedenti, negli arti paraliz-
zali si conservd la sensibilita di contatto. Iu fatti, allorehe sonnacchiava, noi con
le barbe di una pesna gli vellicavamo la parete addominale, ed esso avvertiva
Yimpressione, anzi reagiva come se fosse molestato da un gualche insetto.

Lo stesso esperimento, dopo che lo avevamo giad ripetuto iterate volte, e sem-
pre coll’ identico risaltato, un giorno (14 Iuglio) lo ripetemmo alla presenza del
prof. Federici ¢ del dottor Bonfigli, direttore del Manicomio di Ferrara, i quali ne
rimasero soddisfatti,

Intanto a completare I’ esperienza il 15 dello stesso mese wecidiamo Panimale,
ed all’ autopsia troviamo: nella dura madre rachidiana all’ altesza della seconda
vertebra lombare, lato sinistro, nna piccola lesione di continuo; e nel midollo, aila
stessa altezza, una grave lesione, la quale apparentemente comprende tutto il seg~
mento posteriore del midollo, Intanto Porgano non ¢é sformato, la sna consistenza
bon & diminuita, ma in sopra come in sobio della lesione, é uguale,

Col microscopio inoltre, si vede, che con i cordoni del segmento posteriore sud-
detto, son pure distrutte Je coraa posteriori della sostanza grigia fino in avani
del canale centrale,

Le parti distrutte sono sostituite da accumuli di globuli sangnigni, celiule lin-
foidi in notevolissima quantitd, miellina libera riunita in masse di differente vo-

lume, e da qualche raro corpuscolo di Gluge; alterazioni tutte che souo limitate
alla lesione di continuo,

e lo stato tetanico, e vi

Esperimento IV,

18 Gingno 1874, In upa grossa cagna corsa, coperta di pelo maculato, adulta,
dopo d’esserci assicurati dello state normale della sensibiliti tattile e dolorifica,
con un tenotomo che facciamo penetrare vel canale rachidiano a livello della prima
vertebra lombare (lato sinistro) cerchiamo dj tagliare i cordoni posteriori del mi-
dollo spinale,

Voperazione ¢ segnita da piccola emorragia, e Panimale ¢ immediatamente col-
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pito da paraplegia incompleta; { suoi arti addominali esegnono soltanto movimenbi
deboli ed inceppatis tuttavia esso arriva a sedersi, ed a camminare coi soli arti
toracici, trascinando quelli pelvici ehe ha tesi, rigidi, @ sensibili soitanto alle forti
pressioni che gli vengono fatte sulle dita.

Intanto Panimale maogia di buon appetito la trippa.

Due ore dopo I operazione negli arti paralizzati havvi iperestesia, talché aghi
eccitamenti, benché leggieri, esso reagisee con ferocia.

19 Giugno, Ha iscuria; 1 sunof arti addomipali di tratto in tratto sono rigidi.

90 @ 21 Gingno. Continua come nel giorno precedente. La sensibilith di contatto
si copserva come nello stato sano.

Discost, — Fondandoci sully comparsa dell'iperestesia, credemmo d’avere reciso i
cordoni posteriori, e le corna omonime della sostanza grigia. Ucciso quindi il 22
del detto wese Panimale, per trasfusione d’aria nella gingulare, trovammo:

Nel midollo una piceola lesione diretta trasversalmente all’asse dello stesso, la
quale comprendeva in superficie ambo i cordoni posterior, & quasi metd (I3 po-
steriore) dei cordoni laterali posteriori. (Vedi tav. I, fig. [, num. 1)

Inolire coll’esame microscopico vedemmo che la suddetta lesione arrivava fino
quasi sul canale centrale, ledendo le corna posteriori della sostanza grigiaj e che i
margini di essa erano sede Q'un tessuto di proliferazione, ’una gran quantita di
sfere granulose, o corpuscoli di Gluge; mentre attorno della stessa vi era delia
miellina riunita in masse di differente volume, ¢ dei globuli sanguigui allo stato
& infiltrazione.

[v questo, come mei precedenti esperimenti, i tubi nervosi delle radici spinali
situate immediatamente sotto della lesione non offrivano alterazione di sorta.

I vasi erano considerevolmente dilatati e pieni di globuli sapguigni,

Riassamendo ora i principali fatti osservati nei quattro esperimenti esposti sin
qui, avemmo : conservazione della sensibilita di contatto e della dolorifica negli
organi paralizzati, malgrado la recisione alla regione lombare dei cordoni poste-

~riori del midollo, ¢ della metd posteriore della sostanza grigia.

II ehe a nostro parere prova, che le sensazioni di contatto, e guelle dolorose,
non sopo trasmesse all'encefalo per la via dei cordoni posteriori del midollo spi-
nale. T siccome per le indagini fisiologiche & omal dimostrato, che la sosianza
grigia é 'organo conduttore delle sensazioni dolorose, cosi resta anche per nol pro-
vato, che essa é pure I’ organo condutiore delle mpressioni di contatto al sen-
sorio comune,




Esperimento V,

2 Marzo 1873, Cane dal pelo marrone, di statura alta, smilzo, ma di bnona sa-
Inte, Assicuratiei anzitutto delia sua normale sensibility, coll’ iutepzione di sezio-
nare i cordoni posteriori del midollo spinale, e l¢ corng posteriori della sostanza
grigia, penetrammeo con un tenotomo nel canale rachidiane a fivello dell’undecima
vertebra dorsale, L' operazione fu fatta celercmente , ¢ nop segnita da alenn
accidente; dalla stessa ferita cutanea non seolo nna goceia di sangue. Svincolato
perd I'animale e messolo a terra ci accorgemmo, che essp era colpito da para-
plegia con ancstesia; aveva gli arti addominali rigidi, immobili, insensibili alie
puoture d’ago, Tali fenomeni perd non ebbero lunga durata 5 sicchs poco tempo
dopo I'operazione vedemmo veghi stessi arti manifestarsi moevimenti spontanei, ¢
Panimale stesso dar segni di dolore irritandogli fortemente e dita, alzarsi e re-
starsi in piedi, tenendo rigidi gli arti paraplegici, e poggiandoli su} suolo con Ia su-

“perficie dorsale dei piedi, A eapo di tre ore esso camminava harcoliando sugli arti
paralizzati che muoveva disordinatamente, o meglio trascinandoli tesi ed immobili,
Cosi da sé scendeva la scala, e dal laboratorio andava nella stalja.

Frattanto esaminata nuovamente, per mezzo di pantare e di pressioni, 1a sensibi-
lita degli stessi arti, la trovammo diminnita, mentre la temperatura di esei, in con-
frento ngli arti sani era manifestamente anmentatas ¢io che era pereepibile anche
al tatto,

Gio non ostante, dopo " operazione 1’ animale mangiava, evacuava ed emetteva
Porina come nello stato sano.

3 Marzo, La rigidita degli arti paraplegici & scomparsa, ilore movimenti sono
ordinati, ma deboli, sicché Panimale camminando vacilla, Nel rimanente noy havvi
nulla di nuevo.

4 Marzo. Presa la temperaiura col termometro poste fra le dita, si travan 4+ 28
nei piedi anteriori, 32 1/, nel plede posteriore sinistro, 4 32 Vs nel destro,

La seusibilita dolorifica in essi continua ad essere alquanto diminnita, quella
tattile al contrario non presenta alcuna variazione. In fatti toccaudo 1 anjmale
¢olle barbe di una penna sugli organi genitali o sulla parete addomisale, noi po-
tevamo richiamare la sna attenzione sul puuto impressionato, per Pappuato come
prima dell’operazione. No questo risultato variava reiterando 'esperimenio.

7 Marzo. L’animale presenta un notevole miglicramento vei movimenti degli arti
paraplegici, tantoché eamming e corre senza vacillare.

La temperatura degli arti pelvici misurata ai piedi ¢ -+ 32, e dei toracici + 22,
Essa nei primi si mantenne tale sip quasi alla meta del mese succennato, A que-
st'epoca diviene -+ 28 in tutte le estremita, Aliora la motilita & del tutto rigtz.
bilita; in effetto Ianimale salta bene e coordina avehe bene i movimenti per grat-
tarsi le orecehie, ’
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Aprile. Al prineipio di questo mese anche la sensibilitd dolorifica negli arti pel-
vici & allo stato normale, cosicehé messun fenomeno vedesi pif, che accenni ad
una alterazione del wmidolle spinale.

Pracyost — Lo celerithy con cni scomparve la paraplegia e si ristabili completa-
mente la motilita, ¢i avrebbe fatto inclinare a credere che i1 midollo fosse stato
compresso, anziché sezionato; ma, tenuto perd presente l'indebolimento della sen-
sibilita per quasi us mese, credemmo pitt probabile che il temotomo avesse reciso,
oltre ai cordoni posteriori, le corna limitrofe, e la parte centrale della sostanza
grigia.

Collo scopo di accertare quindi, se e quale fosse Ia lesione del widello, il 18
luglio, cioé dope 137 giorni dall’operazione, uccidemmo V'animale per trasfusione
daria, ed alPantopsia, scoperto il midolio ed escissa la dura madre rachidiava, ci
accorgemmo, che questa a livello dellundecima vertebra dorsale, per un punto li-
mitatissimo, aderiva al midollo, Bstratto questo (porzione lesa) dalla soa cavitd e
spogliatolo dalla dura madre, vedemmo sulla sua superficie dorsale , allo stesso
punto ove aderiva colla dura madre, una cicatrice lineare diretta trasversalmente
al’asse dello stesso organo, la quale in apparenza comprendeva i cordoni poste-
rioris

Nel rimanente il wmidollo, in sopra mou che in sotio della cennata lesione, pre-
sentava il medesimo colorito, la medesima consistepza € la medesima forma che
allo stato normale.

Coll’esame microscopico notammo inoltre, che della sostanza grigia rimanevano
soltanto le corna anteriori, La parte. distrutta, compreso il capale centrale, era so-
stituita d’un tessnto cicatriziale di apparenza fibrillare, il quale era formato da
fibre connettivali, da cellule ovali ovvero fusiformi; queste ultime ch’erano assal
pit numerose, col loro grande diametro, erano dirctte verticalmente all'asse del-
Porgano.

In esso inoltre, si notava un buon numero di vasi di nuova formazione a corso
irregolare.

Gli avanzi della sostanza grigia (corna anteriori) erano considerevolmente alte-
rati; in essi infatti non si vedevano che tracce di cellule wervose, ed il nevraglio,
molto pit svilappato del normale, era sede di una quantita immensa di piccole
cellule rotonde nucleate.

Colla sostanza grigia inoltre erane distruttii cordoni posteriori e la metd po-
steriore (parte periferica) del cordone laterale sinistro, i quali erano sostitniti da
un tessuto cicatriziale giovane, in altri termini formato in gran parte da cellule
fusiformi in eni non ¢ fu dato scorgere nessuva traccia di tubi nervosi

La meta anteriore del cordone laterale posteriore sinistro ed a preferenza la
meta del eordone laterale posteriore destro, confinante col posteriore omonimo,
erano sclerotizzate, Tutto i} rimaneute della sestanza bianca era in lodevolissimo
stato.
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1 vasi erano sensibilmente dilatati, pieni di globuli sangnigni,

I tubi nervosi delle radici spinali posteriori situate immediatamente sotto della
cicatrice, erano sensibilmente rimpiceoliti, pallidissimi, ip gran parte senza doppii
contorni, Tuttavia, in quei tubi nei qnali si conservavane i doppii contorni, si rotava
ton molta facilitia Ia presenza del cilindro dell’asse,

Riassumendo il fin qui esposto in questo esperimento avemmo ;

1. Che la sezione totale dei cordeni posteriori di una meta del cordone laterale
Dosteriore sinistro, e della meta posteriore delly sostanza grigia, sino in avanti del
casale centrale del midollo spinale, produsse paraplegia, la quale guari completa-
mente ; cosicché dopo Ia guarigione, nessuno, ignaro della praticata operazione,
avrebbe mai pensato, vedendo Pavimale, che in esso era stata prodotta una cosi
grave lesione del midollo. D’altra parte, in vista d'un cosi felice risultato, nessuno
conscio del caso, si sarebbe astenuto dal pensare alla riproduzione della sostanza
Nervosa.

Inolire, la motilita non turbata in alcun modo, dopo che fu recisa una meta del
cordone laterale posteriore sinistro, e dopo che la conseentiva sclerosi offese I'al-
tra metd, estendendosi eziandio sopra una meth del cordoue laterale posteriore
destro, prova che la funzione dei cordoni Jaterali posteriori nel trasmettere Pim-
pulso motore volitivo, fu sostitnita dai cordoni auteriori e dai laterali omonimi,

2. Che tale lesione fu seguita immediatamente da anestesia, indi da temporanea
diminazione della sensibilita dolorifica.

Ora il ripristinamento completo della sensibilita, dopoché sono stati seziomati i
cordoni posteriori e tutta la sostanza grigia posteriore, sino in avanti del canale
centrale, dimostra, che Ia sensibilita non & trasmessa al sensorio comune per la via
dei cordonl posteriori, e che le corna anteriori della sostanza grigia condntcouo
all’encefalo le impressioni dolorose, e possono persino da soli, hastare a conservare
nello stato normale la sensibilita negli orgaui innervati dal moncone periferico
del midollo,

3. Che la sensibilita di contatto, conformemente a tatti i precedenti esperi-
menti, si conservd qual’era prima dell’operazione, Cié che chiaramente prova che
la sensibilita tattile non & trasmessa al cervello dai cordoni posteriori del midollo,
ma invece dalla sostanza grigia.

4. Finalmente che i due lembi dells ferita del midollo si riunirono per un tes-
suto di cieatrice, non avendo (malgrado I'animale fosse vissuto 137 giorni) all’e.
same microscopico rinvenuto traccis di riproduzione della sostanza nervosa.

Hsperimento VL

8 Marzo 1875, In un piccolo e giovane cane dal pelo bianco con macchie rosse,
dopo d’esserci accertati dello stato della sua sessibilita di contatto e dolorifica ,
3
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col solito metodo sottocutaneo introduciamo un tenotomo a livello della seconda
vertebra lombare nello speco vertebrale, coll’intento di recidere il segmento an-
teriore del midollo spinale. Dalla ferita non viene alcuna goceia di sangue. L'ani-
male intanto & tosto colpito da paraplegia. Esso si agita con gli arti anteriori, pro-
cura di mettersi a sedere, ma cade sul dorso, non rinscendogli a tenersi in equilibrio,
1 suoi arti paraplegici divengono rigidi, immobili, completamente anestetici, ¢ pilt
caldi degli arti sani. Ad onfa di cid mangia la trippa e il pane,

A capo di due ore dall’operazione, esso cammina con gli arti toracici, trasci-
pando sul suolo i paraplegici in uno stato di rilassamento.

Ii di segnente (9 marzo) cogli arti addominali esegue qualche debole movimento
volontario, ¢he da quest’epoca in poi non abbiamo veduto mai pii riprodursi; inol-
tre in questi la temperatura & nguale a quella degli arti sani, ma la anestesia
continua; ba le evacuazioni alvine come nello stato normale, peré soffre inconti-
nenza di urina. .

11-20 Marzo. Continua come nei giorni precedenti. Negli organi paralizzati la
gensibilita di contatto e la dolorifica somo abolite.

Dissxost. — Ponendo mente ai movimenti volontarl manifestatisi un giorno dopo
I’ operazione negli arti paraplegici, supponemmo d’avere reciso tutto il midolo,
all’infuori d’un tenue strato dei cordoni anteriori, e fors’anche dei cordeni po-
steriori.

Intanto il 24 marzo sagrificammo l'animale pungendogli il quarto ventricolo ce-
rebrale, e coll’autopsia trovammo:

Sulla dura madre rachidiana, superficie dorsale, all’altezza della 2 vertebra
lombare un solco profondo, diretto trasversalmente all’asse del midollo; piu, va-
lida aderenza del segmento anteriore di questa membrana al canale rachidiano, Sal
midollo, una cicatrice, la quale in circonferenza apparentemente lo comprendeva
in totalita, e che aderiva colla dura madre.

L'organo frattanto in sotto come in sopra della lesione, non offriva alcun rammol-
limento, non iperemia, né tampoco sformamento, se eccettni quello dovuto alla pre-
senza della ecicatrice.

Col microseopio, a livello della cicatrice trovammo, distruzione compleia della
sostanza grigia, la guale era sostituita da un tessuto cicatriziale, che alla super-
ficie dell’organo si continuava col tessnto cicatriziale degli involueri di cni pareva
ana derivazione. Esso era formato da cellule rotoude, ovali ovvero fasiformi, le quali
ultime col Joro grande diametro erano rivolte trasversalmente all’asse dei tubi ner-
vosi, (Vedi tav. I, fig. 1ll), e da un buon numere di vasi di nuova formazione.

La porzione centrale dei cordoni anteriori era pure distrutta, e sostituita da tes-
suto ecicatriziale giovane analogo al suddescritto; mentre nella parte periferica di
essi, i tubi nervosi erano sclerotizzati.

I cordoni posteriori nella porzione limitante la lesione erano anch’essi selero-
tizzati; mentre nel rimanente erano in lodevole stato, I cordoni laterali destri e
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sinistri erano scomparsi, e sostituiti, come ]5 Sostanza grigia, da up tessuto cica-

triziale analogo 3 quello suddeseritto,

I tubi nervosi del moncone periferico dej cordoni che farono Tecisi, erano cols
piti da degenerazione grassosa; al contrarijo, quelli degli stessi cordoni, ma del
cape cenirale, erano allp stato normale,

Inoltre, i tubi delle radici spinali poste sopra della lesigpe erano in lodevole
stato; mentre quelli delle radiei anteriori poste immediatamente sotto della lesio~
ne, erano degenerati in grasso. Egualmente colpiti da degererazione
i tubi nervosi delle anologhe radici poste a 4 *[z cent. in sotto della lesione, Se
non che in questi, Ja degenerazione grassosa €T3 meno avanzata, o mens generale,
In gquanto che nello stesso campo microscopico, si vedeva U2 quantita considere-
vole di tabi, nei quali i doppii contorni, la mielling €rang nelle piu be)le condizioni,

Negli analoghi tubi, ma delle radici posteriori poste immediatamente dietro della
lesione non vi era nulla, soltanto divisione della mielling ig grossi segmenti,

La vescica urinaria era notevolmente contratta,

Riassumendo ora quanto é stato detto, in questo esperimento abbiamo avuto, che
in segnito alla sezione del midollo ally regione lombare (comprendente tutta 1a so-
stanza grigia, i cordoni laterali e Ia massima parte di quelli anteriori), la sensibi.
lita dolorifica o tattile rimasero abolite negli organi innervati dal moncone perife-
rico del midollo,

Il che per noi riprova, che i cordoni Posteriori, i quali farono risparmiati dal te-
notomo, non sono punto le parti del midolle conducent; all’encefalo le impressioni
dolorose e di contatto, e che all’incontro, si queste, come quelle vi sono traspor-
tate dalla sostanza grigia.

Hsperimento VII,

11 Agosto 1874, In una cagna dal pelo bianco sereziato, di alta statura, vecchia
tarchiata, penetriamo con un tenotomo nel canale rachidiano, collo scopo di re-
Cidere la motd posteriore del midollo spinale, a livello della seconda vertebra
lombare,

I’animale ¢ tosto colpito da paraplegia; i suoi arti paralizzati divengono, il si.
nistro tetanico, il destro ip flessione; ambedue completamente anestetici; ma cop-
Servano la stessa temperatura che pria dell’operazione.

12 Agosto. I’ appetito non gli manea; ha le defecagioni come nello stato ordj-
nario, ma ha ineontinenza dj arina,

15 Agosto, Ha debolissime € rare contrazioni negli arti paralizzati,

Settembre. In questo mese migliora sensibilmente; non ha pit incontinenza di
urina; perd gli si manifestano delle piceole piaghe di decubito agli arti paraple-
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gici, i quali nei movimenti offrono un lieve miglioramento, tanto che ia cagna ar-
riva ad alzarsi, sostenersi in equilibrio sulle sue guattro estremitd per soddisfare
i suoi bisogni, ¢ talora altresi per muovere gualche passo, W con istento: perd
i suoi movimenti di deambulazione sono deboli, disordinati, sicché essa vacilla, e
finisce per cadere, ovvero vinta dalla stanchezza, per mettersi a sedere.

Da otlobre a dicembre, guarisce delle piaghe di decabito, ma la sensibilitd do-
lorifica e tattile le rimangono abolite; i muscoli le si atrofizzano, la motilitd negli
arti addominali le migliora, ma non ginnge a ristabilirsi completamente.

Nel mese di gennaro 1875 continna come Sopra, laonde son & in grado, né di
correre, né di saltare. Tuttavolta, coll’arto sipistro essa pud grattarsi orecchio
del lato corrispondente; col destro ne fa dei tentativi, ma non raggiunge lo scopo.
Cammina lentamente, diremmo a passi di piombo, ma con movimenti coordivati. Se
non che, dopo alquanti passi, i movimenti si disordinano in modo che gli arti pa-
ralizzati si ravvicinano, ovvero ¢ inerociano. Il disordine succede pilt presto, ed
é pin sensibile quando essa accelera il passo.

I base ai sintomi su esposti credemmo d’avere reciso tutto il midollo, eccet-
toata una tenue porzione dei cordoni anteriori e dei laterali omonimi.

11 25 gennaro uccidemmo Yanimale, insuflandovi dell’aria nella gingulare esterna,
ed all’auntopsia trovammo:

Sulla dura madre rachidiana, all’ altezza della seconda vertebra lombare , una
cicatrice trasversale all’asse del midollo spinale, Ja guale, & destra ed a sinistra,
aderiva col canale rachidiano e col midollo, In quest’ ultimo, alla stessa altezza,
an’alira cicatrice dello spessore di quasi due millimetri, (Vedi tav, I, fig. VI, 3),
diretta pure trasversalmente all'agse dello stesso, Ja guale, oltre della metd po-
steriore, comprendeva altresi, a destra ed a sinistra, una piccolissima porzione
dei cordoni laterali amteriori, I sordoni anteriori erano apparentemente tntatti.
Nel rimanente Porgano era di consistenza pormale, ¢ non presentava sformamento
di sorta. .

ol microscopio, a 5 mill. in sopra della lesione si vedeva solo un piccolo an-
mento numerico dei corpuscoli del pevroglio. Al contrario, & 7 mill. in sotbo il ne-
vroglio, ed a preferenza quello della sostanza grigia, era assai pid sviluppato del
pormale ed era contemporansamente sede di una quantith cousiderevole di cel-
Inle rotonde granulose; meutre a quasi un mill, la sostanza grigia era sclerotizzata,
i vasi erano dilatati ed a pareti ispessite in proliferazione, A livello della cicatrice
Ia sostanza grigia era distratta; detla bianea rimaneva una piccola porzione sol-
tanto dei cordoni anteriori e dei laterali omonitmi, che alla sua volta era sensi-
pilmente sclorotizzata, specialmente pella parte limitante la lesione, (Vedi tav, 11,
fig. V,1,1,2, 2, 3, 3,3). Le parti distrutte erano sostituite da un tessuto cicatriziale
vagamente fibrillare sparso di cellule fasiformi, e vasi di nuova formazione, il quale
nella parte corrispondente alla sostanza grigia era di agpetto reticolare. (Vedi tav. I,
fig, V, 4), I tabi nervosi delle radici spinali sitnate sopra della descritta lesione
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erano allo stato normale; quelli delle analoghe radici, ma poste immediatamente

sotto di essa degemerati in grasso; in essi i doppii contorni erano scomparsi, e
la miellina era sostituita d’ una massa di granulazioni grassose ovvero di goccio-
line grassose miste a granulazioni della stessa tatura, Fra questi tabi inoltre ve
ne erano taluni atrofici,

Le analoghe alterazioni, ma assai meno apprezzabili, si vedevano uei tabi delle
radici situate a 5 cent. in sotto della lesione.

I muscoli esterni del bacino, e quelli della coscia erang flaceidi,

A scolorati, atrofici;
qua e 13 in preda a leggiera infiltrazione grassosa.

Riepilogando ora il fin qui detto in questo esperimento abbiame avato:

1° Anestesia completa degli organi paralizzati, essendo interrotta la continuita
della sostanza grigia.

Il che conferma sempremai, che la discontinuity totale della sostanza grigia del
midollo spinale, in un punto, abolisce la seusibilita negli organi sottostanti alla
lesione,

2° Miglioramento della paraplegia, non essendo stata preservata che una pic-
cola porzione dei cordoni anteriori, e dei laterali omonimi, It ¢he dimostra, contra-
riamente all’opinione di Rolando, Calmeil, Nonat, Brown-Sequard, e Chauvean, che
i ecordoni anteriori del midollo non partecipano alla trasmissione delle impressioni
sensitive; ed inoltre, che gli avanzi dei testé cennati cordoni, malgrado fossero in
parte sclerotizzati, purtuttavia trasmettevano I'impulso motore volontario a segno,
che la motilith in parte si ripristing,

In quanto ora al modo come una tale trasmissione avveuiva, & difficile deter-
minarlo,

Alcuni opinano, che i cordoni anteriori comunicano direttamente alle radici dei
nervi motori Ueccitazione motrice volontaria; altri credouo per contrario, che i cor-
doni trasmettano 'impulso motore alla sostanza grigia, da cui poi sarebbe condotte
alle dette fibre radicali, .

Tale questione non é ancora risolata, né noi crediamo che questo nostro caso
valga a scioglierla definitivamente, Tuttavolta, se da una parte si riflette che iy
esso la sostanza grigia al punto dells lesione restd interrotta completamente per
quasi due millimetri; se si considera dalt'altra, che nel moncone periferico del mi-
dollo trovammo la deita sostanza sclerotizzata per quasi un millimetro, non potra
Don convenirsi che esso depone pii in favore della prima, che della seconda delle
due opinioni di sopra menzionate,

3¢ Coordinamento di aleuni movimenti malgrado la perdita assoluta della sensi-
bilita, Il che prova che il senso non & tanto necessario alla coordinazivne dei mo-
vimenti, quacto generalmente si crede daj fisiologi e dai clinici, Né qui ¢i si op-
ponga che nella deambulazione i movimenti cominciarono, ma non continnarono
A lungo coordiuati, poiché al disordine dei movimenti che ne S€gUiva, nOu era cor-
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famente estranea la deholezza degli arti paralizzati, e la difficolta che Peccitazione
motrice incontrava a passare neghi avanzi dei succennati cordoni,
 4° Mancanza assoluta di riproduzione della sostanza nervosa, essendosi ristahilita
la continuitd dell’organo per mezzo di tessuto cicatriziale comune. E ¢id dopo piu
di cingue mesi.

Esperimento VILL

4 Pebbraro 1875, Ad una cagna coperta di pelo maculato, di media statara,
con pamnicolo adiposo sottocutaneo sviluppato, cerchiamo col solite strumento se-
gionarle la metd posteriore del midollo spinale a livello della seconda vertebra
lombare. Compiuta V'operazione I'animale cade paraplegico; le sue estremith addo-
minali divengono tetaniche, immobili, insensibili anche alle forti pressioni; la tem-
peratura perd vi si conserva uguale a quella degli arti sani.

7 Febbraro. Mangia di buon appetito; si alza a stento per evacuare Palvo, avendo
sempre tesi gli arti paralizzati che trascina se fa qualche passo; ha incontinenza
d’arina,

12 Febbraro. Non ha pia rigidita negli arti, nei quali cominciano a vedersi dei
deboli movimenti volonfarii.

14 PFebbraro. Comincia a camminare, ma vacillando e zoppicando. Intanto conti-
noa ad avere anestesia nelle estremitd posteriori; queste in effetto, colle forti pres-
sioni sulle dita, si contraggono, restano alcuni istanti in flessione, ma Yanimale non
da alcun segno di sensazione dolorosa, solamente volge la testa e guarda; all’in-
contro, con lievi irritazioni sugli arti anteriori, si avventa. -

2 Marzo, Continna come sopra., Frattanto ci accorgiamo che essa & gravida.

30 Marzo. Partorisce due figli vivi e ben nufriti

In seguito vediamo, non senza sorpresa, ripristinarsi in essa la sensibilita dolori-
fica, la quale perd & molto diminumita in confronto a quella degli arti sani, ¢ al-
tresi conservarsi normale la sensibilita di contatto; I’incontinenza di urina scom-
parire, la motilita degli arti paralizzati migliorare gradatamente, ed in ultimo (nel
mese di maggio) ristabilirsi, sicché animale cammina, corre, si graita, ed anche i
sostiene ritto sngli arti paralizzati; soltanto non pud saltare, e qualora ne fa il ten-
tativo, perde I’equilibrio e cade, Né in qmesto vi fu mai miglioramento.

Drsanost.— Stando ai fepomesi snummenzionati, credemmo d’avere lesi i cordoni
posteriori, i laterali omonimi e tutta la sostanza grigia, eccetinate le sole estre-
mita delle corna anteriori. Eccettuammo quest’ultime, per due ragioni; primiera-
mente perché il ritardo con cui ricomparve la sensibilitd fu tale, quale pon ave-
vawo mai veduto in casi analoghi, sicché per alquante settimane ritenemmo vi fosse
discontinuita completa nella sostauza grigiaj in secondo luogo, perché la semsibilita
dolorifica si mantenne costantemente diminunita, diminuzione che non avevamo ri-
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scontrato in altri esperimenti, in cui era rimasta una maggior quantita di sostanza
nelle medesime corna,

1 27 giugno sagrificammo Panimale, e all’autopsia trovammo

Nel midollo spinale, all’altezza della seconda vertebra lombare una cieatrice li-
neare, la quale diretta trasversalmente all’asse dello stesgo ne comprendeva tutta
la metd o segmento posteriore. (Vedi tav, II, fig, I, 3).

Frattanto 'organo in sotto come in sopra della lesione, era dj consistenza, co-
lorito, e forma normale.

CGol microscopio, a livello della cicatrice, vedemmo che il segmento posteriore
dell’ organo era completamente distrutto fino in avanti della commissura bianca e
sostituito d’un tessuto reticolare, le cui maglie, di differente grandezza, erano ri.
piene di cellule rotonde, a nucleo granuloso fra le quali si osservava qualche cor-
puscolo di Gluge. (Vedi tav. IV, fig. III),

Inoltre vedemmo, che nel segmento anteriore, la parte dei cordoni anteriori limi-
tante la sostanza grigia era sclerotizzata, mentre 1a parte periferica era in lode-
vole stato,

I cordoni laterali anteriori, meno Ia parte di essi limitante i cordoni anteriori,
erano Sclerotizzati, ovvero Scomparsi e sostituiti da tessuto reticolare a finissime
maglie.

Della sostanza grigia rimaneva un piccolo avanzo delle corna anteriori, il quale
in un lato aveva uno Spessore di 0=, 17, in un altro di omm, 20, (Vedi tav, IV,
fig. III, 1-2).

Questo stesso avanzo inoltre era sensibilmente sclerotizzato, e le pochissime cellu-
le, che conteneva erano atrofiche, sformate, senza nucleo. :

I tubi nervosi delle radici spinali sitnate immediatamente sotto la emisezione,
erano degenerati in grasso, e molti anche atrofici. Perd in molti di essi potemmo
constatare la presenza del cilindro dell’asse.

Epilogando, in questo esperimento abbiamo avuto:

1° Paraplegia, la quale tenne dietro alla recisione dei cordoni posteriori, dei
laterali omonimi, ¢ di quasi tutta la sostanza grigia alla regione lombare.

2° Guarigione completa, se eccettni Pimpossibilitda al salto, dovata agli avanzi
suddetti del midollo,

Il che a nostro parere prova, che i cordoni anteriori e i laterali omonimi, henché
in parte sclerotizzati, sostituivano i laterali posteriori distrutti dal coltello,

3° Conservazione della sensibilita dolorifiea e tattile, malgrado che della sostanza
grigia fosse rimasta unicamente la sommitd delle corna anteriori,

Il che conferma sempre mai che questa sostanza é la sola parte del midoilo con-
* duttrice delle impressioni dolorose e di contatto,

4° Anche in questo caso, come neij precedenti, fuvvi mancanza assoluta di ripro-
duzione della sostanza nervosa, e ristabilimento della continuita per mezzo di tessuto
cicatriziale, : )
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Esperimento IX.

5 Maggio 1875, In una piccola cagna, giovanissima, di razza inglese bastarda,
dal pelo luogo e nero, procuriamo recidere, col solite metodo, a livello della terza
vertebra cervicale, i cordoni posteriori del midollo spinale, insieme alle corna po-
steriori della sostanza grigia, Terminata I'operazione, essd cade immediatamente
sul suolo, si agita per sollevarsi, muove debolmente ¢ disordinatamente tutti ghi
arti, ma non riesce ad alzarsi; ha la sensibilith della pelle, in tutte le regioni po-
steriori alla lesione quasi normale, Se non che questa poco dopo si esagerd notevol-
mente nel lato sinistro. In fatti, in questo le punzecchiate provocano segni di vivo
dolore; mentre nguali jrritazioni sul lato destro souno avvertite dall’animale come
prima deiloperazione

6 Maggio. Si alza, da pure qualche passo, ma vacillando, sicché tosto cade; ha
Ia pupilla dell’occhio desbro un po’ pit ristretta di quella del sinistro; pel rimanente
¥ appetito, le escrezioni, i movimenti del torace, li ha come nello stato normale.

10 Maggio. Non ha pid iperestesia, ¢ ln gengibilita del lato sinistro diviene ugunaie
a quella del lato destro.

In seguito il restringimento delia pupilla cessa ngualmente; 1a motilita degli arti
migliora sempre pit, od in ultimo si ristabilisce completamente; laonde nel mese
di giagno I'animale cammina, corre, coording bene i suoi movimenti, salta, si gratta
come allo stato normale.

Tenuto conto dell’ipercstesia, eredemmo d’avere recisi i cordoni posteriori, parte
dei laterali omonimi, e le corna posteriori della sostanza grigia. Tattavolta, a dirla
franca, ci fu difficile it comprendere come dalla lesione delle due corna menzio-
nate potesse insorgere Piperestesia unilaterale. A ehiarire quindi le nostre dub-
biezze, il 11 giugno neeidemmo I’ animale per trasfosione @’ aria nella gingulare,
ed all’autopsia trovammo:

gul midollo allaltezza della seconda vertebra cervicale, due piccolissime cica-
trici di forma quasi circolare, le .quali (nello stesso livello) erano visibili: una, pit
piccola, nel solco che separa il cordone laterale posteriore sinistro dal posteriore
omonimo; Paltra, pii grande, nel solco di separazione del gordone laterale ante-
riore destro dal laterale posteriore omonimo. Con queste due cicatrici, per un puate
limitatissimo, aderivano Varacuoide, e la pia madre.

Col microscopio, al livello delle cicatrici trovammo: nella meta ¢ segmento po-
steriore, che il corno destro, & poco meno della meta del sinistro, erano scomparsi.
Con essi, era egualinente scomparsa, la parte dei cordoni laterali posteriori. Queste
parti erane sostituite da un tessuto irabecolare, il quale nelle sue lacune conte-
neva delle cellule rotonde granulose; mentre gli avanzi dei cordoni erano atrofici.
(Vedi tav, IV, fig. )N

Nella metd o segmento anteriore gi vedeva ¢ proliferazione celinlare sensibilissima
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nella sostanza grigia con scleros pronunziatissima della parte di essa limitante la
lesione: il eanale centrale era illeso; i vasi sangnigni dilatati, a pareti ispessite, ¢
zeppi di globuli sanguigni.

In questo esperimento abbiamo avuto:

1. Che la sezione incompleta dei cordoni posteriori, e di ung piccola porzione
dei laterali omonimi del midollo spinale, alla regjone cervicale, non che del corno
Posteriore destro e di una metd del sinistro della sostanza grigia, produsse para-
lisi dei guattro arti, che guari completamente,

2. Che le parti taghate del midollo non si riprodussere, bensi rintironsi, come
nel casi precedenti, per un tessuto cicatriziale,

3. Che Ia sensibilita regli organi paralizzati, nop solamente si couservo come
nello stato normale, ma anche, poco dopo ['operagione, aumentoé uwotevolmente nel
lato sinistro del corpo, per la durata di cingne giorui,

Rispetto a quest’ultimo fenomeno, i fisiologi ¢redono, che I"iperestesia d’un lato
del corpo insorga dopo I'emisezione del widollo dello stesso lato, ovvero detla sezione
d'un sol cordone posteriore. Credono altresi, che la sensibilita s esageri, in am-
bedae i lati, dopo il taglio di tutti due i cordoni posteriori, e delie corna gri-
gie contigue. Eppure, nel caso nostro, la manifestazione dell’ iperestesia nun Sog-
giacque a siffatte regole. Yedemmo in effetto, che non ostante fossero stati reeisi
incompletamente ambedue i cordoni posteriori, o lese entrambi le corna posteriori,
la sensibilita non si esagerd in tutti due i lati del corpo, ma solo nel lato sjpi-
stro, come avviene dopo la emisezione del midollo. Né cio & tutte. L’ iperestesia
comparve da quel lato del corpo dove il corng posteriore della sostanza grigia era
il meno distrutto (ne mancava Poco meno della metd); meutre nel laty opposto,
dove il coruo grigio era in totalita reciso, la sensibilita si conserve illesa negli
organi dello stesso lato,

I che prova, che Ie parziali lesioni della sostanza grigia del midollo spinale,
in seguito delle quali comparisee Uiperestesia, non sono ancora tutte hey note nella
scienza, e che nelle ferite del widollo spinale, I”iperestesia unilaterale 000 ¢ un
fenomeno sicuro o patognemonicoe, col quale si possa diagnosticare avvenuta la emi-
sezione dello stesso organo,

Hsperimento X,

14 Ottobre 1874, In una cagna barbone, giovane, di mezzana grossezza e di buona
costitazione, procurammo recidere il segmento anteriore del midollo spinale a li-
vello della seconda vertehra lombare. Essa divenne immantinente paraplegica; i
suoi arti addominali divennero fortemente tesi, immobili, anestetici, e pit caldi dei
toracici; in questi la sensibilita diminui notevolmente in rapporto a quello che essa
era prima dell'operazione; tanto che le forti puntare d’ago arrecate in essi nop ec-

4
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citavano pitt dolore; qualche volta le sole forti pressioni sulle dita, determinavano
una debole contrazione dell’arto. Dopo alcure ore la temperatura diveave uguale
in totti gli arti; i toracici pero erano tremanti ed agitali da continue scosse te-
taniche.

15 Otiobre. La sensibita le ritorna allo stato normale negli arti toracici; negli
addominali le ricomparisce, ma diminuita sopratutto uel sinistro.

17 Ottobre. Ha febbre, rifinta il cibo; ha le evacuazioni alvine come nello stato
normale; non ha rigidita negli arti addominali.

19 Otiobre. Mangia con aviditd, non ha piu tremore,

20 Ottobre. Comincia a fare dei movimenti volontarii cogli arti paralizzati.

22 Ottohre. Si alza ed a stento si sostiene in equilibrio sulle sne estremita; pero
appena provasi di fare gualehe passo, gli arti addominali si flettono, sicehé essa
si ferma, ovvero cammina con gli arti toracici trascinando estremitdy posteriori,

26 Ottobre. Si rizza cou faciltd, cammina un poco, ma vacillando,

26 Novembre, Cammina, corre coordinando bene i moviment, tanto da non dar
pitt segno della sofferta lesione; soltanto non é buona per il salto, ed il prof. Fe-
derici che venne a vederla, non ebbe a notare in essa alcun disturho vei movi-
menti.

7 Febbrare 1875, Salta senza perdere I'equilibrio o raramente, di modo che sal-
tando rimane quasi sempre in piedi; si gratta il collo col piede posteriore destro;
col sinistro facendo Io stesso tentative arriva appena sino alla spalla. Frattanto
la sensibilithd continua ad averla diminuita negli arti paralizzati, con ispecialita
nel sinistro.

Disexost.—Poggiando da una parte sui ritorno della sensibilith negli arti paraple-
gici al secondo giorno della lesione, e dall’altra sul ritardo con cui maanifestaronsi
i primi movimeuti volontarii nei medesimi arti, credemmo molto probabile di avere
col tenotomo interessato il segmento anteriore del midollo, con pid precisione, i
cordoni anteriori, i Jaterali omonimi, e le corna anteriori della sostanza grigia, sino
iudietro del canale centrale. Eravamo perd incerti sulla sorte dei cordoni laterali
posteriori e delle corna posteriori della sostanza grigia, onde il di 8 febbraro (110
giorni dopo Poperazione) pensammo di ucciderla, facendole penetrare delVaria netla
gingulare esternd.

RiTROVATO ANATOMICO. — L dura madre rachidiana, all’altezza della seconda ver-
tebra lombare, per un punto limitato, aderisce validamente al canale rachidiano.
A questa stessa altezza, sulla superficie anteriore del midollo havvi una valida ¢i-
catrice, la guale apparentemente interessa la metd anteriore dello stesse organo,
aderendo istimamente con i suoi involueri. Nel rimanente, organo, in sopra come
in sotto della lesione, non & per nulla rammollito, non iperemizzato, né tampoco sfor-
mato.

L’ osservazione microscopica rivela: nel capo centrale, a 4 millimelri in sopra della
lesione, un leggiero aumento numerice dei corpuscoli connettivali del nevroglio della
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€mpre pii sensibile a misnra che
Le cellule nervose non che i tabi

sostanza grigia, Una tale proliferazione diviene g
con i tagli trasversali ci avviciniamo alla cicatrice,
della sostanza bianca, fin quasi sopra la cicatrice, sono ajlo stato normale,

Nel capo candale: ad 11 mill, in sotto della lesione, nella sostanza grigia havvi
proliferazione cellulare, Delle cellule ganglionari, talune sono dj agpetto sensibil-
mente graunlose, tali altre degenerate in £rasso, I tubi nervesj anch’essi sono col-
piti da degenerazione 2rassosa.

Tutte gueste alterazioni divengono sempre Pl pronnnziate a misura che, con i
tagi trasversi, da sotto in sopra, ¢i avviciniamo alla lesione; e da uitjmo a3 o {um
in sotto di guesta havvi sclerosi avauzala, estesa a tutta la sostauza grigia ed ai
cordoni anteriori; sicché a questo livello le cellule nervoge sono considerevolmente
rimpiccolite, rare, senza nucleo ¢ nueleolo, ovverop con Quest'ultimo soltautos i tubi
nervosi sono atrofici,

A livello della cicatrice, la sostanza grigin & guasi intieramente distratta, o
con pilt esattezza, di essa rimane un piccolo avanzo, 1a meta periferica del corno
posteriore destro, e questo stesso avanzo dello Spessore di 0m=, 42 alla sua volta
é sclerotizzato, ¢ contieno pochissime cellule ganglionari, che seno piccole, senza
nucleo,

Colla sostanza grigia sono pure distratti i cordoni anteriori eq il laterale an-
teriore sinistro. Del laterale anteriore destro si couserva uno straterello verso la
periferia, i tubi del quale perd sono notevolmente selerotizzati; sono ugnalmente
sclerotizzati i cordoni laterali posteriori, ma non egualmente; in fatti in essi, la scle-
r0si é poco apprezzabile nella parte limitante i cordoni posteriori; assaj pronun~
ziata in quella confinante coi cordoni laterali anteriori. I cordoni posteriori, so-
pratutto verso la periferia, sono in lodevole stato,

Le parti distrntte sono sostituite da un tessuto cicatriziale di aspetto reticolare,
formato da fasci di cellule fusiformi, da filamenti connettivali, e da vasi di snova
formazione, i quali nltimi si anastomizzano fra di loro e furmano ivsieme ai fa-
sei counettivali una rete, le cuj maglie souo ripiene di cellule rotonde nucleate,
granulose,

I tubi nervosi delle radici spinali anteriori posie immediatamente sotto della le-
sione sono degenerati in grasso, mentre quelli delle analoghe radiei, ma sitvate im-
mediatamente sopra della cennata lesione, non che guelli delle radiei spinali po-
steriori, sono normali.

[ muscoli degli arti pelvici sono atrofici; a pescica & Jortemente contratta.

Riassumendo in questo esperimento abbiamo avato:

1* Che malgrado la grave lesione suddescritia del midollo, la paraplegia guari
completamente.
© Ora, se per renderei conto di cio, volessimo indagare quali siano stati i condut-
tori dell’eccitazione motrice volontaria in questo caso, non sapremmno che additare
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i cordoni laterali posteriori. In faiti, non sapremmo spiegarlo colla riproduzione
della sostanza nervosa, poiché come dicemmo, i due capi del midolio si rinnirono
per mezzo di tessuto cicatriziale.

Nemmeno potremmo mettere avanti la sostanza grigia, che d’aleuni scrittori (pel
motivo dei suoi rapporti colle radici anteriori dei nervi rachidiani) fn rignardata
come l'unico conduttore delle determinazioni volontarie, perché questa sostanza era
distrutta.

Non ci resterebbero adunque che i soli cordoni laterali posteriori, i gquali, fra gli
elementi rimasti nel midollo, ove si faccia eccezione del residuo della sostanza grigia,
erano i soli atti a condurre Pimpulse motore cerebrale. Ammesso quindi che il ri-
prislinamento della motilita si ebbe per la loro persistenza, se mal nou ¢i appo-
niamo, ne segue: 1° che i cordoni anteriori e i laterali omonimi del midollo, non
sono costitwiti, né in tofalita, né in parte dalle radici anteriori dei nervi spiuali,
perché altrimenti i movimenti degli arti paraplegici sarebbero rimasti aboliti; 2° ¢he
i cordoni amteriori, e i laterali omonimi, possono nella loro funziove essere sosti-
taiti dai laterali posteriori, talmenteché la loro interruzione non ostacola il rista-
bilimento della motilita,

2¢ Che la sensibilita, sebbenc alquanto diminuita, si conservo in iutii gii ergani
animati dai nervi provenienti dal moncoue periferico del midollo.

Ora questi risultati dimostrano: 1° Che la trasmissione delleccitazioni delorose,
praticaie su ambedune gli arti paraplegici, poté aver fnogo, wmalgrado la sostanza
grigia dei due monconi comuuicasse uvicamente per un avanzo della stessa sostanza
(metd del corno posteriore destro) (1); 2¢ Che la propagazione dell’eccitazioni do-
lorose si faceva nel senso diretto e nel sevso incrociato, vale a dire tanto dal lato
destro del midollo, dove la sostanza grigia era in continmita (seuso dirette), quanto
dal lato sinistro, dove, al contrario, eravi interruzione completa della medesima so-
stapza (senso inerociato); perd la trasmissione uel sense diretto era prevalente, il
¢he noi potemmo desumere dalla maggiore sensibilita dell’arto posteriore destro.

Or se questo fatto non si mette in dubbio, ne segue, che la facilith maggiore
della conduzione delle impressioni sensitive wel lato desiro del midollo, ¢ mn fatto
¢he non convalida P'opinione dominante nella scienza suilincrociamento cowplelo
o gquasi completo delle fibre sensitive nella sostanza grigia del midollo, In fatti, ove
fosse vera l'ipotesi di Brown-Sequard che i conduttori sensitivi si decussane com-
pletamente o quasi, nella sostanza grigia, Peffetto ne sarebhe stato anestesia del-
Parto destro, ¢ la iperestesin o per lo meno la couservazione totale della sensibi-
lita nel sinistro, e noi al contrario vedemmo pit sensibile il primo. Cié prova inoltre,
che se ¢’é una decnssazione delle tibre sensitive nella sostanza grigia, essa ¢ molto

(1) Qui non sappiamo determinare se l'indebolimento della sensibilila negli stessi arti dipese
soltanto dalla guantita (piceola) delia sostanza grigia che faceva comunicare Ja sostanza omonima
dei due capi, ovvero vi concorse eziandio 14 selerotizzazione di questo stesso mezzo di comu-
nicazione.
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incompleta, e tale soltanto da tenere in relazione funzionale le due meti, destra e

sinistra, dell’organo,

Se ora, ponendo mente al residuo della sostanza grigia sfnggito al tenotomo, vo-
lessimo renderci conto del meccanismo con cui avveniva Ia trasmissione delle sin-
gole impressioni sensitive, andremmo incontro a gravi difficolta.

1 fisiologi, ammettendo V'ipotesi che le fibre nervose non si riuniscono mai, e che
decorrano separate, indipendenti 'una dallaltra, dai centri nervosi sino alla pe-
riferia, supposero che ciascuna parte sensibile periferica del corpo dovrebbe essera
rappresentata nella sede del semsorio comune da conduttori sensitivi distinti ed
isolati, perché altrimenti un’eccitazione dolorosa non potrebbe cambiarsi in nna sen-
sazioue distinta, speciale, e Vessere scnziente non potrebbe, né discernere il punto
irritato, né sottrario al dolore, né difenderlo.

Ora questa teoria, generalmente abbracciata, non potrebhe darei una spiegazione
del fenomeno su ricordato, perciocché riteniamo anatomicamente impossibile che
totti i vavii milioni dei conduttori sensitivi che vivificavano gli organi sottostanti
alla lesione del midollo, si fossero riuniti in un residuo dal corno posteriore della
sostanza grigia, per arrivare all’organo della coscienza.

Né sapremmo spiegarlo con altra ipolesis sicché dopo i fatti ogservati conside-
riamo il tragporto isolato delle singole sensazioni al sensorio comune upo fra i
tanti problemi che aspettano tuttavia dalla scienza una plausibile spiegazione,

Lisperimento XTI,

5 Luglio 1874. Cagna dal pelo marrone, giovane, di piceola statura, wagrs, vi-
vace di aspetto lupigno,

In questa abbiamo procurato (sempre collo stesso metodo) di recidere la mela
anteriore del midello spinale, a livello della seconda vertebra lombare. Essa di-
veune tosto paraplegica; i suoi arti addominali divennero immobili, rilassati; ma
conservarono la temperatura e la sensibilitd, che avevano pria dell’operazione. Perd
non potemmo vedere se quest’ultima era nguale a quella degli arti sani, poiché le
stesse irritazioni, sughi uni e sugli aliri, provocavano violenta reazione.

6 Luglio. Ha tremore in tutto il corpo; Iappetito, le fanzioni alvine e 'emissione
dellurina le ha, come nello stato normale. La sensibilitd alquanto diminuita negli
arti paralizzaii, con ispecialitd nel sinistro; col destro esegne dei movimenti vo-
fontarii, ma debolissimi ed inceppati.

7 Luglio. Coll’arto posteriore destro, poiché il sinistro 1'ha tuttavia immobile,
fa iterati tentativi per alzarsi, ed arriva talvolta ma a stento ad alzarsi e soste-
nersi in piedi per alcuni istanti.

8 Luglio. Fa qualche passo, tremando, vacillando e zoppicando; sicché tosto =i
mette a sedere, se pur non cade.

12 Laglio. Non ha pin tremore; la paralisi pero nelParto sinistro gli continna,




30

Agosto. La sensibilita nell’arto posteriore sinistro gli persiste alquanto diminuita,
nel destro gli ritorna allo stato normale. In questo inoltre, sebbene lentamente, si
ristabilisce la motilita, talmente che Vanimale puo facilmente camminare, e altresi
correre, trascinando Parto sinistro; ma nou pud né saltare, né grattarsi le erecchie.

Duasxosi.— Fondandoci sull’abolizione dei movimenti nell’arto sinistro, ritenemmo
di avere reciso, oltre alla metd anteriore del midollo anche il cordone laierale po-
steriore sinistro.

A confermare quindi ovvero correggere la nostra diagnosi, il 6 settembre sagri-
ficammo l'animale.

Rirzovaro aNatemico, — Sul midollo all’altezza della seconda vertebra lombare (su-
perficie addominale) trovammo una cicatrice lineare diretta trasversalmente all’asse
del’organo la quale apparentemente, oltre alla metd aunteriore ne interessava il
cordone laterale posteriore sinistro,

Nel rimanente Porgano in sotto della lesione, come in sopra era di consistenza
normale; non presentava alcuno sformamento, né tampoce iperemia.

(oll’0sservazions microscopica vi notammo: nel capo cefalico a 5 mill, circa in
gopra della lesione, una leggiera proliferazione celinlare nel nevroglio della so-
stanza grigia, che vedevamo divenire sempre it seasibile a misura che cou i bagli
trasversali ¢i avvicinavamo alla cicatrice; e della miellina libera riupita in masse
di piccolo volume. A tre mill, circa, con le menzionate allerazioni vi era selerosi,
la quale perd non era ngualmente progredita in tutle lo spessore dell'organo. Essa
era sepsibilissima nella sostauza grigia e nella bianca a questa limitrofa; mentre
era quasi nulla nella parte periferica deila mctd destra; poco pronunziata nella
meta sinistra.

Nel capo candale, a 7 mill. cirea in sotto della lesioue, vi era un sensibile an-
mente numerico dei corpuscoli conuettivali aveuti sede nel nevroglio della sostanza
grigia; degenerazione dei tubi nervosi dei cordoni, ehe furone recisi ; alterazioni,
che si ficevano pift pronunziate a misura che con tagli trasversi ci avvicinavamo
alla lesione: ad wno o due mill. poi in sotio della lesione vi era sclerosi molto
avanzata.

A livello della lesione vi era scomparsa quasi totale della sostanza grigia; con
pitt precisione di questa rimaneva soltanto il corno posteriore destro ed uno stra-
tarello, il pin esterno, del corno anteriore dello stesso lato, il quale ultimo era in
continnitd di sostanza eol corno posteriore, (Vedi tav, lil, fig, 1, 10, 11). Colla so-
stanza grigia erano pure distratti i cordoni auteriori, i laterali anteriori di ambo
i lati ed il cordone laterale posteriore sinistro. Del cordone posteriere sinistro ri-
maneva una piceola porzione, la pin periferica, la guale d’altronde era sclerotiz-
zata, (Vedi tav. III, fig. 1, 2). 11 cordone posteriore ed a preferenza il laterale po-
steriore destri erano in parte sclerotizzati. Le parti distraite erano sostituite da
tessuto cicatriziale di aspetto fascicolato ovvero reticolare, (Vedi tav. IIL, fig. 1,3, 4).

Le cellule ganglionari della sostanza grigia del capo periferico limitaute la di-
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struzione di sostanza, non erano gran fatte alterate: di esse talune avevano un’a-

spetto sensibilmente granuloso, dovuto alla bresenza di grannlazioni grassose; altre
in maggior numero, erano normalij mentre alla stessa distanza quelle del capo
centrale erane normali.

1 tubi nervosi delle radici spinali antoriori situate immediatamente sotto della
lesione, erano colpiti da degenerazione grassosa.

Epilogando, in questo esperimento abbiame avuto:

1° Abolizione dei movimenti nell’arto posteriore sinistro, essendo rimasta recisa
la meta laterale del midollo dei Jato corrispondente,

Il che conferma I'opinione gencralmente abbraceciata, che impulso motore volon-
tario alla regione lombare del midollo spinale, é eomunicato agli organi del mo-
vimento nel senso diretto, ciod dallo stesso lato del midollo,

20 Ristabilimento della motilita nell’arto posteriore destro, malgrado fossero stati
tagliati, il cordoue anteriore, il laterale omonimo e la massima parte del eorno an-
teriore della sostanza grigia della meli del midollo del lato corrispondente.

Questo risultato prova, come abbiamo detto ripetute volte, che i cordoni ante-
riori e i laterali del midollo si sostituiscono vicendevolmente nell’ufficio di trasmet-
tere il comando della volonta; e in questo caso il Interale posteriore destro sosti-
tuiva i cennati cordoni distrutti,

3° Che la emisezione del midollo non aholi 1a sensibilitd nell’ arto paralizzato ,
si hene la rese ottusa.

Questo risultato & simile a quello precedentemente menzionato, in cui vedemmo
diminuita la sensibilita del lato del corpo corrispondente alla metd del midolle,
dove la sostanza grigia era stata ugualmente distrutta.

Esso depone, torniamo a ripeterlo, contro 'opinione di Brown-Sequard, seconde
il quale i conduttori delle impressioni sensitive si decusserchhero completamente
nel midollo, e il taglio quindi d’una metd laterale di quest’organo darebbe per ri-
sultato I'iperestesia del lato paralizzato, ¢ Panestesia del lato opposto con conser-
vazione della motilita; e prova al coutrario, che le eccitazioni sensitive si propa-
gano nella sostanza grigia del midollo, parte nel seuso diretto, e parte pel senso
incrociato, cioé dall’altro lato del midollo. Se in fatti tutti i condutteri delle im-
pressioni sensitive di un lato del corpo decorressero nella meta del midollo dello
stesso lato, colle irritazioni che facevamo snil’arto sinistro avremmo riscontrato in
esso Panestesia completa, e questa non ¢’era; invece vi trovamine diminuita la sen-
sibilita. D’altra parte, se fra i condntiori sensitivi di ciascuna meta del midollo
vi fosse completa decnssazione, noi avremmo dovuto vedere Ia sensibilita conser-
vata totta intera nell’arto sinistro, ed annullata totalmente, o per lo meno molto in-
debolita nell’arto opposto; ed all’incontro trovammo che essa rimase solamente di-
minvita nellarto sinistro, mentre ne! destro si ripristind completamente,



Esperimento X11.

7 Aprile 1875, In un cane dal pelo bianco e Jarghe macchie nere sul dorso, a-
dulto, robusto, di media statura, stupide ¢ poco sensibile (1), procuriamo reci-
dere i cordoni anteriori del midollo spinale, a livello della dodicesima veriebra
dorsale. Nell’atto di ferire il midollo csso won da alean segno di dolore; soltanto
fa un movimento coi muscoli del dorso,

Frattanto ¢ subito colpito da paraplegia; i suoi arti toracici divengono rigidi, ghi
addominali rilassati, immobili, e pii caldi dei primi, ma tutti anestetici. Se non
che a capo quasi di due ore V'anestesia cessa, sicché alle forti pressioni sulle dita
I'animale reagisce avventandosi; ¢ ancora pin tardi cogli arli paralizzati escgne
de’ movimenti volontarii, sicché esso fa qualche teutativo per alzarsi, wa invano.
Mangia col solito appetito,

8 Aprile. 8i alza stentatamente per fare i suoi bisogni, ¢ tosto ritorna a cori-
carsi; ha la sensibilith diminnita negli arti paralizzati. Nel rimanente continua.

9 Aprile, Nou ha pit rigidezza negli arti anteriori; i movimenti negli arii pa-
raplegici 1i ha migliorati, laonde si alza, camwina, ma adagino, vacillando, e
con movimenti non liberi, poiché gli arti addominali, soprattutio il sinistro, i ha
alquanto rigidi.

14 Aprile. La temperatura negli arti paraplegiei 'ha uguale a quella dei sani.

27 Maggio. Riacquista la motilith, sicché esso cammina, corre e coll’arto sinistro
si gratta anche P'orecchio dello stesso lato; non puo pero fare alirettanto col destro.
La sensibilitd intanto continna ad averla diminuita.

Ponendo mente a questo fenomeno, ¢ alla difficoltd maggiore con cui si ristabi-
lirono i wovimenti nell’arto destro, noi credemmo che insieme ai cordoni anteriori,
fosse stato pur leso il laterale anteriorc destro, non che Ia maggior parte della
sostanza grigia,

1l 28 maggio intauto sagrificammo I'animale e allantopsia trovamino:

Sulla superficie addominale del midollo, all’altezza della 12* vertebra dorsale una
cicatrice trasversale, la quale apparentemente interessava la metd anteriore dell’or-
gano; in altri termini, i cordoni anteriori ed i laterali anteriori, L'organo frattanto
non era sformato; presentava il colorito e la consistenza che allo stato normale;
gi sgusciava facilmeute, non essendovi fra esso ed i suoi involucri che una ade-
renza civcoscritta alla lesione.

Coll’ osservazione microscopica, a livello della deseritta lesione trovammo, che
la sostanza grigia era quasi completamente distrutfa, o meglio di essa rimane-

(1) Le punture d’ago sulla coda, sul dorso e sopra i piedi non le avverte; soltanto da segni
di dolore colie forti pressioni sulle dita.
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vano due piccolissime porzioni, le estremit delle ¢orng Posteriori, lo quali- misu

rate d’avanti indietro avevano uno spessore dj (mmg A
0om,37 quella del lato destro. Qnestipstessie :v;a:l)zi ’da’g.lt?:::im oo siisir, di

eER T o € erano notevolmente
sclerotizzati, Sicché non vi si vedevano cellnle ganglionari, ¢ Je poche fibre ner-
vee che vi si scorgevano erano atrofiche,

Il cordone anteriore destro era intieramente scomparso; dell’ i ini
al contrario, rimaneva una porzioncella limitante i} [::ord(;ne la:enr::w;;::llil:g();
tubi della quale erano un tantino impiceoliti, ma tuttavia in lodevole stato.

Del cordone laterale anteriore destro rimaneva uno stratarelio di tubi tnttavia
riconoscibile, in vicinanza del cordone laterale posteriore destro;
era sostituito da tessuto cicatriziale.

Tatte le alire parti erano in lodevole stato. Quelle distrutte erano sostitnite da
un tessuto alveolare formato da fasci conuettivali fibrillari finamente granulosi,
e da cellule fusiformi sni sepimenti del quale camminava un namero potevole di
vasi sangunigni, che ad un di presso seguivano l'andamento degli stessi sepimenti;
mentre le lacane erano ripiene di cellule rotonde, granulose o di sfore grasulose, o
corpuscoli del Gluge. ,

Nelle radiei spinali anteriori, poste immediatamente sotto s cicatrice, i tubi
nervosi avevano perduto i loro doppii contorni, ovvero li conservavano, ma sforma-
tissimi, In essi la micllina era ugwalmente scomparsa e sostitnita da una massa di
grannlazioni, ovvero di piccolissime gocce grassose, Inoltre fra essi ve ne orano
talnni atrofici,

Le analoghe alterazioni, ma molto meno pronunziate esistevano nei tubi ner-
vosi delle radici ugnalmente anteriori sitnate a poca distanza in sotto della le-
gione. Al coutrario nei tubi nervesi delle radici anteriori, poste immediatamente
sopra dell’accennata lesione, in quelli delle radici posteriori superiori, come infe-
riori alla lesione, non vi si trovava nulla,

nel rimanente

Corollario.—Epilogando ora quanto é stato detto in questo esperimento, abbiamo
avuto:

1° Paraplegia la quale guari malgrado la recisione del segmento anteriore del
midollo spinale alla regione dorsale, e di quasi tutta la sostanza grigia.

Questo risultato conferma ancora di pitt quanto abbiamo detto di sopra, intorno
alla sostitnzione reciproca, fra i cordoni anteriori e i laterali, nella funzione di tra-
smettere 'impulso della volontd agli organi del movimento, non che nell’attribuire
agli stessi Iincarico prinmcipale di tale trasmissione. In fatti & evidente, che Ia
gostanza grigia, essendo distrutta non poteva essere l'organc conduttore dell’ ec-
¢itazione motrice volontaria, Né & presumibile che a tanto bastassero i residui
della stessa, rappresentati unicamente dagli apici delle corna posteriori; poiché
8e questi residui si mostrarono insufficienti a conservare integra Ia sensibilita,
non pud mai supporsi che potevano bastare a trasmettere 1’ impulso motore

5
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volontario al segno, di dare il ristabilimento della motilita negli arti paraple-
gici.

Ed & del pari evidente, che i cordosi anteriori essendo nello stato normale in-
dubbiamente conduttori importanti dell’impulso volontario agli organi del movi-
meato, & forza ammettere che siano stati sostituiti nel loro compito da altri cor-
doni, altrimenti il ristabilimento della motilita sarebbe inspiegabile, essendosi gid
trovati distrutti i detii cordoni anteriori.

Ora, nella metd destra del midollo, il cordone laterale posteriore ed una por-
zione del laterale anteriore, essendo stati risparmiati dal tenotomo, erano i soli
che potevano sostituire il cordone anteriore; mentre nella metd sinistra, il cor-
done anteriore poteva essere sostituito da ambedne i cordoni laterali (anteriore e
posteriore).

Conferma inoltre questa nostra opinione, il risnltato clinico, nel senso che il
ristabilimento della motilita negli arti paraplegici fu in istretlo rapporto coll’e-
stensione della lesione dei detti cordoui. In fatti, nell’arto destro la motilita si
ristabili per la deambulazione e per la corsa, ma in esso mancarono sempre i mo-
vimenti per potersi animale grattare I'orecchio; nel sinistro all'incontro la moti-
lita si ristabili completamente.

2° Indebolimento della sensibilita negli organi paralizzati, malgrado fossero rimasti
sti illesi i cordoni posteriori del midollo; e malgrado della sostanza grigia fossero ri-
maste le estremitd delle due corna posteriori, trovate d’altronde all’antopsia, note-
volmente sclerotizzate. Il che da una parte conferma una volta di pid, che i testd
menzionati cordoni non somo i conduttori della sensibilita, poiché se tali fossero,
questa facoltd non si sarebbe riscontrata diminuita; dall’altra, prova manifesta-
mente, che la trasmissione della sensibilita all’encefalo, benché indebolita, ha pur
luogo quando 1a sostanza grigia dei due capi (centrale e periferico) si trova in con-
tinwita con un avanzo della medesima sostanza sia anche notevolmente selerotizzato.

Ksperimento X111,

23 Settembre 1874, Col metodo gid descritto abbiamo procurato tagliare, in up
grosso e robusto coniglio, i cordoni posteriori del midollo spinale a livello della
seconda vertebra lombare. Nel momento di ferire il midollo esso contrasse forte-
mente i museoli del dorso senza dare altri segni di dolore, ¢ immediatamente dopo
cadde in paraplegia incompleta. In effetto, benché debolmente e stentatamente,
muoveva gli arti pelviel, Lnoltre in questi la sensibilita era considerevolmente di-
minuita, al segno che le sole forti pressioni sulle dita provocavano un lieve segno
di dolore.

24 Settembre. Ha incontinenza d’urina. Nel rimanente mangia come nello stato
normale; ha i movimenti negli arti paraplegici, soprattutte nel destro, migliorati,
la seusibilita pia dimiounita nel sinistro,

i g
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Nel rimanente continua.

25 Settembre, Si alza, fa anche qualche passo bareol ando.

27 Settembre. Cammina celeremente,

Fondandoci sul fenomeno delia diminuita sensibilita negli arti paralizzati, ere-
demmo di avere recisa tutta la metd posteriore del midollo, sino iu avanti del
canale centrale della sostamza grigia.

It 28 Settembre, ucciso 'avimale, all’autopsia trovammos

Nel midollo spinale all'altezza della seconda vertebrs lombare una grave lesione
di continno, la quale apparentemente interessava i cordoni posteriori, il laterale
posteriore sinistro, ed una piccolissima porzione del laterale posteriore destro. Il
segwento o metd anteriore de! midollo era intatta,

I’organo non era affatto sformato ed in sotto come ip sopra della lesione, aveva
I'identica consistenza, il medesimo colorito.

Col’esame microscopico, a livello della lesione notammo che con i eordoni sud-
detti, era in gran parte distrutta la sostanza grigia; con pit precisione di essa ri-
maneva il corno anteriore destro, ed una piceola porzione, la pill anteriore del
corno anteriore sinistro.

Le parti distrutte erano sostitnite da un essudato fibrinoso, nel quale oltre ad
una notevole quantitd di cellule linfoidi, vi erano dei corpuscoli di Gluge, della
miellina libera e dei globuli sanguigni. Nelle parti al contrario, che farono rispar-
wiate dal coltello non vi erano apprezzabili alterazioni, Negli stessi avanzi di so-
stanza grigia ad eccezione di un buon numero di cellule di nuova formazione, e di
globuli sanguigni allo state d’infiltrazione, non vi era nulla.

A 4 mill. circa in sotto della lesione vi era della miellina libera riunita in
masse di differente volume, la quale era maggiormente abbondante neila sostanza
grigia, ed una ligve proliferazione cellulare.

Nel capo cefalieo, alla stessa distanza della lesione non vi era naulla.

I tubi mervosi delle radici del capo candale, situate immediatamente sotto della
lesivne non presentavano alenna alterazione,

La vescica era distesa per la presenza di una notevole quantitd di urina torbi-
da, di reazione sensibilmente alcalina; le sue pareti erano iperemnizzate, in taluni
punti anche ecchimosate,

Venendo ora alla conclusione, si scorge chiaramente, che questo esperimento con-
ferma quanto fo detto da noi precedentemente; cioé che il taglio parziale del mi-
dollo spinale alla regione lombare ( comprendente i cordoni posteriori, i laterali
omonimi ¢ la sostanza grigia, sino in avanti del canale centrale) non annulia la
sensibilita negli arti paraplegici. Epperd prova che i cordoni posteriori del midollo
non sono i conduttori della sensibilita; ed inoltre che nella sostanza grigia non
havvi una porzione incaricata specialmente di condurre le impressioni seusitive al
sensorio comune: sicché qualungue residuo, vuoi delle corna auteriori, vuoi delle
posteriori, che mette in comunicazione I'asse grigio dei due eapi recisi, basta per
conservasi la sensibilitd negli organi inuervati dal capo periferico.
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Inoltre, in questo caso abbiamo avaio, che la recisione di due terzi circa della
sostanza grigia, non disturbé in modo notevole i movimenti degli arti paraplegici;
poiché altrimenti, nel breve spazio di cinque giorni, non si sarebbe in essi rista-
bilita la motilita. Il che comprova il concetto, altrove menzionato, che la irasmis-
sione degli ordini della volonta, ¢ piit in rapporto coi cordoni anteriori e late-
rali, che colla cennata sostanza,

N

Esperimento XIV,

22 Aprile 1874, Grossa cagna dal pelo cinereo ben nutrita, adulta e d'aspetto
lupino; singolare per la sua poca sensibilita, nel senso che non reagisce, né fa al-
can movimento alle punture d’ago e ai pizzicotti che le si danno, né da segni
di dolore che con le forti pressioni sulle dita. In essa procuriamo recidere la
meta laterale sinistra del midollo spinale a livello della seconda vertebra lom-
bare, Terminala I’ operazione la vediamo tantosto cadere colpita da emiplegia
nel lato della lesione; sicehé il suo arto posteriore sinistro diviene completamente
privo di senso e di moto, piti caldo dell’arto posteriore del lato opposto (presa la
temperatura ai piedi, si hanno + 36 C. nell’arto paralizzato, + 29 in quello del
lato opposto).

Dopo qualche ora dall’ operazione essa intanto si solleva e cammiva, ma zop-
picando e trascinando I'arto emiplegico, e vacillando sull’arto pelvico destro, che
anch’esso & insensibile alle forti irritazioni,

28 Aprile. Cammina senza vacillare; ha buon appetito; la defecazione o Iemis-
sione dell’arina, come nello stato normale, Nel rimanente continua.

2 Maggio, Negli arti pelvici il calore & uguale.

4 Maggio. Comincia a muovere, ma stentatamente I'arto paralizzato; camminando
anche lo poggia, ma zoppica.

20 Maggio. Nell’arto paralizzato non ha piti anestesia, e con sorpresa ¢i accorgiamo
che le eccitazioni sullo stesso e sugli arti sani, provocano dolore pii vivo che
prima dell'operazione, In seguito in questo Ja motilitd va mano mano migliorande,
¢ in ultimo finisce per ristabilirsi completamente,

18 Gingno. Cammina, salta, si gratta, come se mai nulla avesse sofferto.

In quanto ora aila diagnosi, tenendo conto dei sintomi su ricordati, rilenemmo
d’avere reciso i cordoni laterali sinistri e forse anche il posteriore corrispondente.

Il 19 del testé cennato mese uccidemmo I animale.

Ritrovaro avaroxico.—All'altezza della seconda vertebra lombare, la dura madre
rachidiana aderiva circolarmente alla metad sinistra dell’organo, L’aracnoide e la
pia madre erano iperemizzate, L'organo, in sotto, come in sopra della cennata ade-
renza non era rammollito, né tampoco sformato; era soltanto iperemizzato alla su-
perficie addominale. Intanto spogliatolo dai suoi involucri vi trovammo uma cica-
trice avvallata, la quale apparentemente interessava i cordoni laterali sinistri.

g
(
¢
i
i
!
?




37
Col microscopio inoltre osservammo, che la snddetta cicatrice comprendeva solo

i testé citati cordoni; sicehé la sostanza grigia rimaneva illesa; e che essa era
formata da fasci fibrillari diretti trasversalmente 3l corso dei tubi nervosi ¢ da
cellule fusiformi ovvero rotonde.

[n essa inoltre vierano dei vasi di nuova formazione, e dei corpuscoli di Gluge,
A qguesto stesso livello, nelle altre parti con ispecialitd nella sostanza bianea vi
era della miellina libera riunita in masse di differente volume,

I tubi nervosi dei cordoni Iaterali sinistri del capo periferico erano affetti da de-
generazione grassosa e taluni pure d'alrofia; mentre gli analoghi tabi, ma del capo
centrale erano normali,

Le cellule ganglionari anch’esse erano di aspetto nmotevolmente granuloso e ta-
lune pure senza uucleo.

I vasi del capo candale erano dilatati, a pareti ispessite, zeppi di globuli rossi.

Nei tubi nervosi delle radici spinali anteriori del lato sinistro sitnate immedia-
tamente sotto della cennata lesione, vi era degenerazione grassosa.

Inoltre taluni di questi tubi erano anche atrofici. (Vedi tav, 11 tig, 1I).

Al contrario, i tubi nervosi delle radici spinali poste immediatamente sopra della

pitl volte citata lesione, erano allo stato normale.

In questo esperimento la completa guarigione dell’emiplegia, ¢ il ritorno della
sensibilita senza che vi fosse stato il menomo indizio di riproduzione della sostanza
nervosa, a nostro avviso dimostra, che i cordoni laterali recisi alla regione lom-
bare del midollo spinale, siano stati sostituiti nella loro funzione dal cordone ap-
teriore; e che essi noo siano, come crede Ludwig Tiirk, gli organi di trasmissione
della sensibilita.

Esperimento XV.

29 Settembre 1874, Penetrando con un tenotomo, a livello della seconda ver-
tebra lombare, nel canale rachidiano di nun grosso coniglio, procurammo recidere
i cordoni laterali del midolle spinale e la sostanza grigia centrale. 1’ animale al
momento di ferire il midollo, non grido, e noi ci accorgemmo d’avere leso que-
st’organo da un forte movimento che lo stesso fece coi muscoli del dorso. Intante
divenne tosto paraplegico; tnitavia muoveva di tratto in tratto, sebbene debol-
mente ed a stento, gli arti paralizzati, ma non poteva adoperarli per sollevarsi;
del resto in essi aveva la sevsibilith un poco diminnita; non aveva incontinenza
Qurina,

1° Ottobre. 8i alza, si sostiene nella sna normale posizione, e fa anche qual-
ehe passo.

Dal 2 al 9 ottobre. Migliora sensibilmente della paraplegia, ed in nltimo ne
guarisee,




38

11 Ottobre, Cammina, corre, & si rivolge in tatte le direzioni come se mai nalla
avesse sofferto, La sensibilitd stessa negli arti paraplegici gli & ritornata allo stato
normale.

or una guarigione cosi celere e completa, ci fece dubitare che in luogo di ledore
il midollo, vi avessimo arrecata una semplice compressione.

Intanto, ucciso lanimale (il 12 ottobre), trovammo:

Nel midollo spinale, lato sinistro, all'altezza della seconda vertebra lombare, un
piccolissimo infossamento, il quale aveva il suo riscontro, allo stesso livello, nel
fato opposto dell’organc. Nel rimanente sui cordoni apteriori non che sui posteriori
non si vedeva nulla, e Porgano stesso non era affatto sformato.

Col microscopio, a livello del punto snecennato trovammo distruzione quasi com-
pleta della sostanza grigia; diciamo quasi, iv gnanto ¢he di questa rimanevano due
piccoli avanzi, Pestremita delle corna posteriori ed un residuo del corno anteriore
destro, (Vedi tav. 1L, fig. IV, 2, 3), nei quali perd, pet la sclerosi non era visibile
¢he qualche celinla nervosa, ¢ qualche fibra nervea. La parte distrulta poi, era so-
atituita da un tessuto di aspetto reticolare, nelle maglie del quale si vedevano della
celinle di nnova formazione, e dei corpuseoli granulosi, ovvero cellulari.

1 cordoni laterali di ambo i lati erano anch’essi guasi in totalitd distrutti e come
la sostanza grigia sostitoiti da tessuto cicatriziale identico al testé descritto.

1 gordoni anteriori ed i posteriori, verso la periferia erano quasi allo stato nor-
male; neila porzione limitante la sostanza grigia erano distrutti e sostituiti come
sopra da tessuto cicatriziale.

I guesto esperimento s0no degni di nota i geguenti due fatti:

1° Che si ristabili la motilita negli arti paraplegici, malgrado fossero stati se-
zionati i cordoni laterali del midollo spinale, e quasi tutta la sostanza grigia. 1l che
a nostro avviso in queste caso prova, che I'impulso motore della volontd era tra-
gmesso al moneone periferico daj cordoni anteriori, i quali percid stesso sostitui-
vano pella loro funzione i cordoni laterali distrutti.

Inoltre; che le parti del midollo eon ispecialita incaricate di condurre il comando
della volorta, sono i cordoni anteriori e i laterali, e non gid la sostanza grigia,

20 Che la sensibilitd negli arti paraplegici, in principio soffri una piccolissima
diminuzione, ma tosto si rimise, quantunque la sostanza grigia dei due capi del
midollo fosse in continnitd unicamente con un avanzo delle corna posteriori ed un
residuo del corno anteriore destro (1)

(1) Questo risultato differisce da guello oftenuto negli Esperimenti X e XII, dove, al contra-
rio, con un piccolo residuo delle corna posteriori della sostanza grigia, riscontrammo dimi-
nuita 1a sensibilith dolorifica negli organi paralizzati.
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Esperimento XVI.

23 Marzo 1874, In un cane dal pelo nero, giovane, vivace, di media statura, col
consueto processo, scopriamo il midollo spinale, ¢ cerchiamo tagliarvi, all’aliezza
della terza vertebra cervicale, i cordoni laterali delly meta sinistra; pero, siccome
nell’atto operatorio Panimale fece dei movimenti brusehi, violenti colla testa, rin-
seimmo a tagliare i due cordoni ricordati, ma con essi tagliammo contemporanea-
mente una parte del cordone posteriore, restando dallaltra parte incerti sulla sorte
del cordone anteriore, Quindi terminata Poperazione, rinnimmo i lembi della ferita
eon punti di cucitara, e lasciammo l'animale in riposo.

Il giorno appresso lo trovammo nelln medesima posizione in cui lo avevamo
collocato, Intanto irritandolo ci accorgemmo che era affetto da emiplegia del lato
sinistro o corrispondente alla lesione del midello con immobility del torace. In que-
sto stesso lato inoltre aveva la sensibilita alquanto esagerata, la temperatora au-
mentata; 'occhio cisposo con restringimento della pupilla; 1a conginutiva iperemi-
¢a, la cornea in parte ricoperta dalla membrana nictitante: l'orecchio pia caldo
di quello dell’altro lato.

Kel lato destro o sano, aveva Ia sensibilita alquanto diminaita.

Nel rimanente di fratto in tratto si lamentava, e mandava forti urli, quando ve-
niva mosso dal luogo ove giaceva, Tutiavia esso mangiava di buon appetito ed aveva
le sue evacuazioni alvine come nello stato normale,

25 Marzo. ¥ alquanto abbaituto, continua a giacere sul lato emiplegico, senza
fare alcan movimento, neanche colla testa, sicehé & d’uopo pascerlo. La piaga gli
suppura copiosamente,

28 Marzo, Ha la sensibilita e la temperatura vegli arti paraplegici, ugnale alla
sensibilita e alla temperatura degli arti sani; presa quest’altima nello spazio inter-
digitale, a destra nonché a sinistra, & di -+ 351/,.

29 Marzo. Ha Pocchio sinistro meno cispose, Ia congiuntiva poco iperemica, e la
cornea non piu ricoperta dalla membrana nictitanie. La pupilla intanto continna
ad averla pit ristretta, ma mobile: ha I orecchio sinistro ancora un poco pin caldo
del destro o sano. Nel rimanente non sta pii immobile come nei giorni passati;
si muove ed arriva sino a cambiar di posizione avvalendosi sopratiutto degli arti
sapi, mentre cogli arti emiplegici fa solo dei movimenti disordinali; a sollevare
la testa per alenni istanti ¢ mangiare da sé,

31 Marzo. AlPanca, e alla spalla del lato emiplegico gli compariscono piaghe di
decubito; ha diarrea, e alle materie fecali ¢ misto del mneo sanguinolento,

5 Aprile. Gli cessa la diarrea, ma & notevolmente dimagrato e debole; tattavia
conserva la sua solita vivacita, ed il suo lodevole appetito. Nel padiglione dell’o-
recchio sinistro ha I'ugnale temperatura di quello del destro; i movimenti degli arti
emiplegici continua ad averli inceppati, tanto che non pué tattora mettersi in
piedi,
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12 Aprile, Il restringimento della pupilia deli’occhio sinistro gl cessa, sicché fra
questa e quella dell’occhio destro nom havvi piu alcuna differenza.

17 Aprile, Ha i movimenti degli arti emiplegici alguanto pitl liberi sopratutto
nel posteriore, sicché esso arriva ad alzarsi, perd appena fa un passo vacilla e cade
sul lato paralitico.

26 Aprile. I movimeunti del lato sinistro del torace gli ritornano allo stato nor-
male e guarisce della ferita al collo e delle piaghe di decubito.

$ Maggio. Sta molto bene; é alquanto ingrassato; ha i movimenti degli arti pa-
ralitici sensibilmente migliorati, Si alza facilmente, e si regge in piedi per un tempo
lungo; cammina ed anche corre. Pero nella deambulazione zoppica sull’arto ante-
riore sinistro, ¢ nella corsa spesso vacilla ¢ cade sul lato paralitico, specialmente al-
lorché cambia di direzione,

In seguito, la clandicazione ed il vacillamento gradatamente si fanno pin rari
ed in ultimo cessano; sicché verso la metd di gingno esso cammiod e COITé con
molta facilitd. Soltanto gli rimane ancora nel lato sinistro uno stato d’incompleta
paralisi, desumibile da ci¢ che gualche rara volta nella corsa cade, e qnalche al-
tra volta poggia il piede anferiore sul suolo per la superficie dorsale.

[l ripristivamento, benché incompleto della motilita nellarto anteriore, ci fece
sapporre che il cordone anteriore del midollo (lato leso) fosse stato in tatte o in
gran parte risparmiato dal coltello, e che con esso fosse stata risparmiata allresi
noa parte della sostanza grigia.

1l 28 gingno quindi, cioé 97 giorni dopo dell'operazione, uceidiamo I animale,
ed all’antopsia troviamo, che la dura madre rachidiana all’altezza della terza verte-
bra cervicale aderisce validamente al’anello della vertebra suddetia ed al midollo
spinale, Su quest’ultimo inoltre, sempre alla stessa altezza, rinveniamo una cicabri-
¢e, la quale apparentemente, meno una piccola porzione del cordone anteriore ne
interessa tutta la metd sinistra. Frattamto Porgano in sopra non che in sotto della
lesione non presenta alewn rammollimento, ovvero iperemia; né tampoco sforma-
mento, Diviso in due metd eguali (destra una sinistra l'altra) sulla superfcie di
taglio, ad ocehio nudo non visi vede alterazione di sorta. Perd, facendo dei tagli
longitudinali, dalla linea mediana verso esterno, sulla meta sinistra, dopo alcune
sezioni delicate scopriamo un tessuto cieatriziale abbastanza sensibile, che si e-
stende a tutta 1a succennata metd dell'organo; dal che apparisce (Vedi tav. I,
fig, 11, 1) che il coltello senza punto offenderlo, contorno il canale cenirale. Col mi-
croscopio poi, si vede che la sostanza grigia non che la bianca (le corna, i cordoni
laterali ed una porzione dei cordoni posteriore ed anteriore) rimane interrotta dal
tessnto cicatriziale snddetto.

Quest’nltimo ¢ di aspetto in gran parte fascicolato (Vedi tav. I, fig. 1V, 1), com-
posto di cellule fosiformi, ovvero arrotondate; di filamenti convettivali e di vasi
di nuova formazione, Le prime nella parte centrale della cicatrice sono addossate
le une alle altre, dirette col loro grande asse perpendicolarmente alla direzione
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dei tubi nervosi, da dove I'aspetto fascicolaty gj easi cicatrice; mentre versy i

limite della stessa, sono dirette irregolarmente ¢ danno al tessuto cieatriziale un
aspetto reticolare (Vedi tav. 1, fig. IV, 1, 2),

Nei tagli trasversali della stessa meta sinistra, condotti 2 2 o 3 miil, in sotto
della lesione, si vedono ricomparire la sostanza bianea e Ja grigia. Se non che
'mua e Paltra sono sensibilmente sclerotizzate.

L’analoga sclerosi si osserva nei tagli trasversi dello stesso segmento, condotti
ad 1-11/, mill, in sopra della lesione, Pero in quest, egsa non si mostra ué cosi
progredita, né tampoco cosi estesa come nei tagli precedenti, In essi inoltre si vede
della miellina libera riunita in masse di differente volume, e di aspetto fnamente
granuloso ovvero omogeneo,

Queste alterazioni uel capo cefalico (si parla sem
visibili fino a qualehe millimetro in sopra della cicatriee; nel capo caudale in vece,
si vedono in un modo assai chiaro, fino a 4-5 wmill, jy sotto della cicatrice; indi
diminuiscono gradatamente ¢ ad nn centimetro circa in sotto della piii volte ri-
petuta cicatrice, la sostanza bianca non che la grigi

Nella meta destra (seguendo sempre lo stesso meto
microscopica, sempre a livello della succennata cica
leggierissima sclerosi,

I vasi sanguigni in tutta la spessezza del midollo (in vicinanza della lesione)
sono sensibilmente dilatati e pieni di globuli sanguigni, sopratutto nells meta si-
nistra o lesa. Inoltre la loro guaina linfatica contiene un gran numero dj cellule
linfoidi, che si colorano fortemente con una soluzione di carminio ammoniacale,

I tubi nervosi delle radici spinali sinistre, sitnate immediatamente sotto della
lesione, sono degenerati in grasso, molti anche atrofici,

I tubi nervesi delle analoghe radici, poste a 2 0 2 %4 centimetri in sotto della
suddetta lesione, sono egualmente degenerati in grasso. Se non che in queste, molti
di essi sono di aspetto normale, se togli un leggiero opacamento che ha subito la
miellina.

I tubi nervosi delle radici spinali dello stesso ¢apo, ma del lato opposto (sano),
e quelli delle radiel spinali del capo superiore, incluse quelle sitnate immediata-
mente sopra la lesione, sono in lodevole stato,

[ tubi nervosi dei cordoni spinali del capo caudale, segmento sinistro, sono di
aspetto sensibilmente granuloso; mentre gli analoghi tubi di tutti gli aliri cordoni
non esclusi quelli dei cordoni del capo cefalico, segmento sinistro sono allo stato
normale, I muscoli dell’arto posteriore sinistro, corrispondente al lato della lesigne
del midollo, non offrono nulla di anormale.

bre della meta sinistra) sono

& 6 in lodevolissimo stato.
do de’ tagli) coll’osservazione
trice, non troviamo, che una

In questo esperimento avemmo:

1° Emiplegia, la quale dapprima completa, comincio dopo parecchi giorni a miglio-
rare, ed in ultimo (al 97° giorno dall'operazione) guari quasi completamente; sicchd
'animale camminava e correva abhastanua bene. 6
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Se ora si rifiette, che in quesio caso il capo candale (meta sinistra) restava in
continuitd col capo cefalico per quasi una metd del cordone anteriore sinistro, ed
un residuo della sostanza grigia, sole parti valevoli a trasmettere da quel lato I’ im-
pulso della volenta al capo periferico del midollo, si é immediatamente condottia cre-
dere, che il ristabilimento della motilita nel lato emiplegico, si ebbe per la tra-
smissione dell’eccitazione motrice volontaria, dal cape cefalico (mefd sinisira) in
quello caudale a traverso la parte residuale del cordone anteriore, la quale in que-
sto caso wop’é ritenere che sopperiva al difetto dei cordoni laterali,

La stessa immobilita del torace, dapprima completa, ma che in ultimo guari to-
talmente dimostra, contro I opinione di C., Bell, che i cordoni laterali del mi-
dollo alla regione cervicale non sono cordoni respiratorii; con altre parole, non
sono le vie di trasmissione, di cui si serve il centro nervoso respiratorio (bulbo ra-
chidiano) per eccitare i movimenti della respirazione, Sono bensi conduttori dell’im-
pulso motore cerebrale, al pari dei cordoni laterali del midollo alla regione dorso-
lombare, In fatti, se essi fossero veramente conduttori speciali, addetti a comuni-
care I impulse pei movimenti della respirazione, il menzionato ristabilimento dei
movimenti del torace sarebbe inspiegabile.

2° Restringimento della pupilla; procidenza della membrana nictitante; iperemia
della congiuntiva e dell’orecchio, con aumento di calore di quest’nltimo organo; fe-
nomeni tutti, che in uno spazio di tempo pin o meno lungo, alla loro volta seom-
parvero. :

Or questi fenomeni erano dovuti alla paralisi del muscolo dilatatore dell’iride,
¢ dei muscoli costrittori dei vasi sanguigni, la quale paralisi nacque dall'essere
rimaste nella emisezione pur lese le radici del simpatico cervicale, che pigliano
origine dalla porzione cervicale del midollo spinale, E ¢i0 é tanto verc che reci-
dendo in animali della stessa specie un cordone del simpatico al collo, si produ-
cono nel lato della faccia corrispondente alla sezione, fenomeni analoghi a quelli
ricordati di sopra.

Siccome perd siftatti fenomeni paralifici nel caso in parola (1) cessarono total-
mente, cosi ¢ naturale il supporre, che non tuite le radici del simpatico cervi-
cale furono lese, ¢ che quelle stesse che farono recise veunero uella loro funzione
sostituite da altre fibre nervose, senza di che i fenomeni paralitici sarebhero con-
tinuati.

3° Riunione dei due capi del midollo come nei casi precedenti; cioé per un tes-
suto cicatriziale, in cui l'osservazione microscopica non fece scorgere traccia di ri-
produzione dei tabi nervosi.

(1) Paralisi deila pupilla dell’occhio destro, seguita da guarigione, si ebbe anche nellEspe-
rimento 1X di sopra descritto.
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Esperimento XVIT,

25 Aprile 1875._ In un cane barhone flal pelo bianco e lungo, con macehie ros-
sastre alle orecchie, di alta statura, smilzo, giovane, penetrando col tenotomo nel
canale rachidiano, abbiamo cercato di recidere i cordoni posteriori del midollo spi-
nale a livello della terza vertebra cervicale, Immedintamente dopo Poperazione esso
divenne paralitico, sicché messolo in libertd restava immobilmente coricato; non
avvertiva le puntare d’ago ed aveva la pupilla delPocchio destro un po’ pit ri-
stretta di quella del sinistro; conservava perd i movimenti del torace liberi e 'ap-
petite come prima dell’operazione.

A capo d'una mezz'ora dall'operazione, offriva esagerazione di sensibilita in tutto
il corpo, talmente che le piu lievi irritazioni colla punta d’un ago gli cagionavano
vivo dolore, Pitt tardi ancora era alquanto inquieto, si agitava e faceva tentativi
di alzarsi, ma invano,

26 Aprile. Continua a fare sforzi per sollevarsx, ma sempre inutilmente; poichd
non potendo sostenersi in piedi cade.

27 Aprile. Si rizza, si sostiene in piedi, ed anche cammina, ma lentamente, di-
sordinatamente, e vacillando specialmente sugli arti addominali. Non ha alecun di-
gordine nelle evacuazioni, e nel mingere.

4 Maggio. Non offre pit iperestesia; solamente nel lato sinistro del corpo la sen-
sibilita gli si mantiene piil squisita che nel destro. D’altronde questa stessa diffe-
resza, dopo alquanti giorni scomparisce, sicché in ultimo la sensibilita dapertutto
gli diviene normale,

In seguito continua a migliorare della paralisi, con pi rapidita perd nel lato de-
stro, e in fine (primi di giugno) si ristabilisce complotamente; sicché allora coor-
dina benissimo i movimenti per la deambulazione, per la corsa, per grattarsi, e al-
fresi pel salto.

Poggiandoci a preferenza, per non dire esclusivamente, sul sintomo iperestesia, ri-
tenemmo d’avere lesi i cordoni posteriori e le corna omonime della sostanza grigia,

Intanto nou dobbiamo tacere che provammo una grande difficolta a compren-
dere, come una paralisi cagionata da grave ferita alla regione cervicale del mi-
dollo spinale, potesse guarire in si breve tempo, senza lasciare alenn disturbo
nella motilita degli arti.

Tuttavia ecco quali furono i risultati anatomici, avendo neeiso il cane il 14 giugno,

All'altezza della terza vertebra cervicale la dura madre aderiva al segmento po-
steriore del midollo, In quest’ultimo inoltre, alla stessa altezza, trovammo due pic-
colissime cicatrici, le quali nel medesimo livello, erano visibili; una, la pit grande
snl cordone laterale posteriore destro; Paltra piit piccola vel selco che divide il
cordone laterale posteriore sinistro dal laterale anteriore omonimo.

Coll’ osservazione microscopica poi trovamme, che a livello delle due cicatrici
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della sostanza grigia rimaevano due terzi delle corna posteriori ed una piccola por-
zione (dello spessore di 0m™13) del corno anteriore sinistro (Vedi tav, 1V, fig. II, 7,
8, 8), che alla loro volta non contenevano traccia di cellule ganglionari, ed erano
sede di una quantitd considerevole di cellule giovani, rotonde, Nel rimanente essa
era sostituita da un tessuto reticolare simile a quello che abbiamo deseritto nel-
Pesperimento precedente,

Della sostanza bianca i cordoni laterali sinistri erano in parte sclerotizzati, in
parte distrutti e sostituiti da tessuto cicatriziale; il laterale anteriore destro era
distrutto nella parte limitante la sostanza grigia il laterale anteriore sinistro in
quella limitante il cordone anteriore,

In breve dalle lesioni rinvenute ci formammo il concetto che il tenotomo era pe-
netrato nel midollo per I'interstizio compreso fra il cordone anteriore desiro, ed
il laterale anteriore omonimo, ed uscito dal solco limitante i cordoni laterali sini-

strl, distruggendo cosi tuita la parte centrale della sostanza grigia (Vedi tav. IV,
fig: 1, 6, 6, 6),

In questo ¢as0 non fummo molto felici nella diaguosi, Peré se ¢’ingannammo dob-
biamo il nostro errore all’avere seguito la teoria comunemente ammessa per rap-
porto al significato dell’iperestesia.

Da Fodera ai nostri giorni, i fisiologi e i clinici ritengono I'iperestesia come fe~
nomeno concomitante la lesioue dei cordoni posteriori del midolle spinale ¢ della
sostanza grigia limitante. Frattanto questo nostro esperimento prova il contrario;
ciod che liperestesia si ha pure restando iliesi i cordon; posteriori, ed una buona
porzione (dne terzi) delle corna posteriori della sostanza grigia.

A parte di ¢i0 poi avemmo:

1° Ristabilimento completo della motilita neghi arti paralizzati, malgrado fossero
stati distratti (parte per il taglio, parte per la consecutiva sclerosi) i cordoni la-
terali della metd sinistra del midollo ed una porzione del cordone anteriore e del
laterale auteriore destri, non che la sotanza grigia.

Il che prova, che i cordoni laterali alla regione cervicale, ugualmente che alla
dorsale e alla lombare, si sostituiscono cou gli anteriori nella loro fanzione, Dip-
pii prova, che ivi i cordoni laterali non sono, come credette G. Bell, conduttori
speciali deil’ impulso motore pei movimenti della respirazione, perché alirimenti
la paralisi del torace (lato sinistro) sarebbe rimasta permanente,

2° Guarigione della paralisi dei muscoli dellitide dell’occhio destro,

Questo risaltato, mentre da una parte conferma, che le radici del cordone cer-
vicale del simpatico provengono daila regioue cervicale del midollo spinale, dal-
I'altra prova, che le radici dello stesso cordone, le qnali furono tagliate nella se-
zione del midollo, furono poi sestituite da altre radiei; altrimenti il restringimento
della pupilla sarebbe rimasto permanente.
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Esperimento XVIIJ,

24 Gennaro 1875. In una cagna dal pelo nero lungo, con macehie bianche, gio-
vane, di media statura, abbiamo cercato, penetrando con un tenotomo nel canale
rachidiano a livello della prima vertebra lombare, tagliare la meta laterale sini-
stra del midollo spinale. L’animale immediatamente dopo diveniva paraplegico e te-
neva gli arti posteriori immobilis perd il sinistro lo aveva rigido, mentre il de-
stro lo teneva in semiflessione; aveva la sensibilita in entrambi diminuita con ispe-
cialith nel sinistro.

Poche ore dopo cominciava a muovere l'arto pelvico destro, ed arrivava anche
ad alzarsi; perd non poteva sosienersi in piedi e tosto cadeva; il sinistro lo aveva
freddo in confrouto al destro, In fatti presa la temperatura fra le dita, il primo
dava —+ 18, il secondo + 28.

25 Gennaro. Si alza per evacuare il ventre ed emettere I'urinaj resta in piedi
gualche istante, e fa anche qnalche passo, ma barcollando; nel rimanente con-
tinua.

30 Gennaro, Cammina con faciltd, ma trascivando Parto paralizzato.

15 Febbraro. Nell’arto destro ripiglia la motilitd e la sensibilita, sicché corre, si
gratta il collo, come allo stato normale; soltanto non fa alcan tentativo per il salto;
Parto sinistro al contrario continua ad averlo come nei giorni precedenti.

Disevos.—Tenendo conto di questi fenomeni, dubitammo d’avere, con la metd si-
pistra del midollo, tagliato confemporaneamente la sostanza grigia centrale della
mota destra, maggiormente che la sperimentazione ci apprende, che nelle emisezioni
del midolle non si ha d’ordinario diminuzione, ma hensi aumento di calore e di
sensibilitd negli organi dello stesso lato.

Intanto ueeiso 'animale il 10 marzo, all’anfopsia trovammo:

AlPaltezza della seconda vertebra lombare, aderenza della dura madre col ca-
nale rachidiano e colla meta sinistra del midollo. In questo una cicatrice lineare,
In quale apparentemente ne interessava tutto il segmento, o meta sinistra. Tut-
tavia l'organo non era sformato, né tampoco rammollito,

Coll’esame microscopico trovammo, che a livello della cicatrice, tutta I metd si-
nistra ed ana buona porzione della meta destra della sostanza grigia erano distrotte
e sostituite d’un tessuto cicatriziale analogo a quello precedentemente deseritio.
Gl avauzi inoltre della metd destra (poco pit della metd del corno posteriore, una
piccola porzione del corno anteriore e della parte mediana) erano notevolmente
sclerotizzati.

In quaato alla sostanza bianca mella meta sivisira il cordone anteriore, ed i la-
terali erano distrutti, e sostituiti da tessuto cicatriziale; il posteriore era note-
volmente sclerotizzato.

Nella meta destra, il cordone anteriore, e la parte del laterale anteriore limi-
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tante Ia sostanza grigia erano ugualmente sclerotizzati; mentre la parte corticale
di quest’ultimo, il cordone laterale posteriore, ed il posteriore, erano quasi allo
stato normale.
Da ultimo, i tubi nervosi delle radici spinali anteriori (lato sinistro) poste im-
mediatamente sotto della lesione, erano colpiti da degenerazione grassosa; quelli
di tette le altre radici, erano in istato normale.

In questo esperimento abbiamo avuto: )

1* Paralisi totale dell’arto pelvico siuistro, Ia quale tenne dietro alla emisezione
del midollo spinale alla regione lombare (lato sinistro),

Il che dimostra, che la eccitazione motrice volontaria in quella regione ¢ tra-
smessa nel senso diretto,

2° Ristabilimento della motilith nell'arto pelvico destro, malgrado che nella meta
destra del midollo fosse stata distrutta una gra parte della sostanza grigia, e dan-
neggiata dalla selerosi nna porzione del cordone anteriore e del laterale omo-
nimo.

Cio prova, conformemente a quanto abbiamo notato nei precedenti esperimenti,
che la discontinuitd d’una gran parte della sostanza grigia non fa diminnire i mo-
vimenti negli arti; e contemporaneamente che impulso motore della volouti & con-
dotto pii dai cordoni anteriori e dai laterali, che dalla succennata sostanza.

3¢ Conservazione totale della sensibilita nell’arto pelvico destro, mentre nel si-
nistro era notevolmente diminuita.

Or, questo fatto, messo in rapporto col ritrovato anatomico, dimostra evidente-
mente , che la propagazione delle impressioni sensitive nella sostanza grigia del
midollo, non si effettua per una sola via vuoi nel sensoe diretto, vooi in quello
incrociato. E in vero, se le eccitazioni periferiche di un lato del corpo dovessero
essere trasmesse all'encefalo dalla sostanza grigia del lato corrispondente del mi-
dollo spinale, noi avremmo vedute, con la paralisi, anestesia completa dell’ arto
sinistro. Il che nel caso nostro noun avvenne. D’ altra parte, se nel midolle vi
fosse eompleta decussazioue delle fibre condutirici delle impressioni sensitive noi
avremmo veduto, se non aumentata, per Io meno conservata nello stato normale
la sensibilitd dolorifica dell’arto sinistro (paralizzato), mentre al contrario era no-
tevolmente diminuita. Laoude possiamo iu proposito concludere, che la trasmis-
sione delle eccitazioni centripete o sensitive, si fa tanto dalla metd della sostadza
grigia dove arrivano le impressioni, quanto dalla meti del lato opposto.

4° Diminuzione del calore nell’arto paralizzato, malgrado ehe la recisione della
metd sinistra del midollo fosse associata colla distruzione d’una gran pare della
sostanza grigia dell’alira meta.

Questo risultato é in contradizione con cid che ¢’insegnano le vivi-sezioni. lo
fatti, da queste sappiamo, che in seguito alle emisezioni del midollo alla regione
dorso-lombare , aumenta d’ordinario la temperatura uella gamba e nel piede del
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lato corrispondente, seguendone dilatazione paralitica dei vasi sanguigni, d’onde

Paumento dell’afBusso del sangue, epperd Panmento del calore.
Or questo fatto nello stato
cente spiegazione,
Varrebbe forse a spiegarlo la teoria dei nervi vaso-motori dilatatori? Noi pon
lo crediamo, perché nel taclio di tntta una mets laterale del midollo, rimangono
paralizzati tanto i vaso-motori dilatatori, quanto i costrittori che vanno all’arto del
late corrispondente.

attuale delle uostre conoseenze non trova nna soddisfa-

Esperimento XIX,

4 Maggio 1874 In un piccione scoprimmo il midollo spinale alla rogione dorsa-
le, e ne recidemmo la metd sinistra. Indi rivnimmo j lembi della ferita per mezzo
di cucitura.

Come era naturale, esso divenne tosto emiplegico dell’arto pelvico sinistro; non-
dimeno procurava con quello sano e con le ali di alzarsi, ma invano, sicché re-
stava a giacere sul lato paralitico. Intanto, ben presto nell’arto emiplegico aumento
Ia temperatura, ¢ la sensibilitd si esagero; mentre nell’arto sano la sensibilita si
conservo nello stato normale.

19 Maggio, Poggia il corpo sull’arto sano e sulla tibia di quello emiplegico; muove
un poco quest’altimo, ma non puo adoperarlo in alenn modo per la deambulazione;
sicché, dando gualehe passo, perde Pequilibrio e cade. Ha la sensibilita uguale in
ambedue gli arti, mentre la temperatnra si conserva aumentata nellarto sinistro.

24 Maggio. Ha la temperatura uguale in ambo ghi arti.

4 Luglio, Presenta i movimenti delParto emiplegico non gran fatto migliorati;
tuttavia si alza e si prova anche di camminare, ma inutilmente, poiché non pué
mantenersi in equilibrio; sicché dopo aver dato qualche passo zoppicando, ricade.

30 Agosto. Lo uccidiamo e all’autopsia rinveniamo:

Nel lato sinistro del midollo, a due centimetri e mezzo in sopra del rigonfia-
mento lombare, una piceola cicatrice avvallata, Ia quale apparentemente interessa
tutta la metd sinistra dellorgano. Nel rimancnte non havvi sformamento, né tam-
poco rammollimento,

Goll'osservazione microscopica, a 6 mill, in sopra della suddetta cieatrice rin-
veniamo un leggiero grado di atrofia nella metd sinistra dell’organo (1); mentre a
3 mill. in sotto di essa, in questa stessa mets havi sclerosi, la quale é maggior-
mente pronunziata nei cordoni laterali e nella parte corticale del cordone ante-
riore e del posteriore; a livello della cicatrice, totale scomparsa dei cordoni e della

(L) La mela sinistra nella direzione dei cordoni laterali ha un diametro di 0°=,20 di meno
della meta destra o sana.
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sostanza grigia con sostituzione di tessato cicatriziale fascicolato ovvero reticolare.
(Vedi tav. [, fig IV, 1, fig. VLI, 1)
Nella meta destra al contrario, havvi un leggerissimo grado di sclerosi, la quale
daltronde & limitata al cordone posteriore ed alla sostanza grigia.

Riepilogando ora quanto & stato detto di sopra, in questo caso, abbiamo avuto:

1° Iperestesia nel lato del corpo corrispondente alla emisezione del midollo, senza
diminuzione della sensibilita negli organi del lato opposto.

Dal che risulta chiaramente, che mon in tuti i casi (secondo vorrebbero alcuni),
Viperestesia d’un lato del corpo & accompagnata dall’anestesia ovvero dalla dimi-
puzione della sensibilitd dell’altro lato.

Inoltre, chie nel midollo non havyi un completo o quasi completo incrociamento
dei condutbori sensitivi; poiché se fosse cosi, noi avremmo riscontrato abolita o
diminuita la sensibilita nel lato sano del corpo.

90 Conservazione totale della sensibilith dolorifica in ambedue gli arti, e parziale
dei movimenti volontarii nell'arto emiplegico, malgrade la emisezione del midollo,

Cié prova da una parte che le eccitazioni sensitive dalla sostanza grigia del mi-
dollo, sono trasmesse allencefalo non per una sela via, ma sibbene indifferente-
mente, tanto dal lato dove arrivano le impressioui, quanto dal lato opposto; altri-
menti le impressioni che provenivano dall’arto emiplegico, & trovavano in guesto
caso completamente sharrata la via nella meta lesa del midollo, non sarebbero ar-
rivate interamente al sensorio comune.

E dallaltra, che Vimpulso motore volontario alla regione dorsale, non segue an
tragitto esclusivamente diretto, ma anche parzialmente incrociato; altrimeati noi
avremmo veduto Pimmobilita completa dell’arto emiplegico, come I'abbiamo notato
elle emisezioni del midollo alla regione lombare.

Esperimento XX,

17 Maggio 1874, Scoperto in wa piccione il midolio spinale alla regione dorsale
ne recidiamo la metd sinistra.

[’ animale immediatamente diviene ewmiplegico, Intanto poco.dopo I’ operazione
muove debolmente Parto paralizzato, nel quale Ia sensibilith & esagerata, meuntre
si conserva nello stato normale in quetlo sano, Pil tardi si alza e fa alquanti passi,
ma zoppicando, Ha il piede paralizzato pii caldo di quello del lato opposto.

20 Maggio. NelParto emiplegico gli cessa liperestesia, e la temperatura gli ri-
torpa allo stato normale.

26 Maggio. Cosa curiosa! Offre il piede sano pii caldo del paralizzato, e questo
fenomeno gli dura sino al 20 gingno.

Fraltanto la moiilita nell’arto paralizzato gli va man mano migliorando, ed in
ltimo si ristabilisce intieramente, per modo che esso cammina celeremente, senza
vacillare, né zoppicare, come se mai nulla avesse sofferto.
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Posto ci ritenemmo d'avere risparmiato nel taglio una porzione del cordone an-

teriove sinistro,

I1 15 Agosto frattanto, necidemmo I'animale ed alPantopsia trovammo:

Nel midollo, lato sinistro, a qualche centimetro in sopra del rigonfiamento lom-
hare, una piceola cicatrice avvallata di colorito brunastro, Essa, apparentemente, ad
eccezione di una piccolissima porzione del cordone posteriore, immediata al soleo
longitndinale posteriore, interessava tutta la wmets sinistra dell’organo ed aderiva
eon glinvolueri rachidiani. L’organo intanto, in Sopra non che in sotto della cen-
nata cicatrice, era di colorito, forma e consistenza normale,

Col microscopio, a 2 mill. cirea in sopra della cicatrice notammo, che la meta
sinistra era sensibilmente atrofica,

Una tale atrofia era comune alla sostanza bianca ed alla grigia, nel senso che
Puna e Paltra erano ugualmente atrofiche (Vedi tav, I, fig. VI, 1). Le fibre ner-
vee con le cellule ganglionari erano impiccolite, e il nevroglio era sede di nna
sensibile proliferazione cellulare.

A livello della lesione, la metd sinistra, meno una porzione del cordone ante-
riore ¢ del posteriore, era scomparsa e sostituita d’ug tessuto cicatriziale di forma
fascicolato, ovvero reticolare, Il primo formato in gran parte di cellule fusiformi, sta-
va alla periferia; il secondo occupava il centro della cicatrice ed aveva le maglie
ripiene di cellule rotonde, granulose, nucleate. (Vedi tav. 1I, fig. 1, 1, 2, 3).

Nella meta destra non vi era alcuna apprezzabile alterazione; soltanto il nevroglio
della sostanza grigia era sede di una quantiti notevole di cellnle piccole, rotonde
con nucleo ben accentnato,

A 6 mill. cirea in sotto della lesione nella meta sinistra vi era un piccolissimo
grado di atrofia.

La metad destra allo stesso livello era leggermente iperemizzata; nel rimanente
non offriva nulla di notevole.

Come ii lettore si sard accorto, in questo caso abbiamo avato risultati identici a
quelli esposti nell'esperimento precedente, sicché ci dispensiamo di ritornarvi so-
pra. Una sola particolaritd che vi osservammo fu che Pemiplegia guari completa-
mente, malgrado nella meta recisa non fosse stata risparmiata che una porzione
del cordone anteriore.

Gio che prova sempre piti quello che abbiamo di sopra asserito; cioé che i cor-
doni anteriori, e i Iaterali si sostitniscono nella funzione, In effetto nel caso in
discorso una porzione del cordone anteriore basto per sostituire i due cordoni
laterali, la quale porzione poi in concorrenza della meta destra del midollo, fece
ristabilire completamente 1a motilita dellarto paralizzato.
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Esperimento XX,

16 Aprile 1874, In una cagna dal pelo rosso, giovane, di media grossezza, col
solito metodo penetriamo nel canale rachidiano a livello delia seconda vertebra
lombare, e cerchiame di recidere completamente il midollo spinale.

Eesa immantinente & colpita da paraplegia; gli arti pelvici quindi le divengono
immobili, anestetici, e piil caldi dei toracici o sani; e pitt tardi la pelle che ricuo-
pre Vestremitd posteriore del tronco e gli arti addominali le diviene iperemica.

17 Aprile, Ha appetito; evacua normalmente il ventre; ha perd incontinenza di
arina.

20 Aprile. Continua come nei giorul precedenti; le sopravvengono inoltre delle
piaghe di decubito, le qnali tosto si popolano di larve, dette volgarmeste vermi;
ha di tratto in tratto scosse tetaniche negli arti paraplegici.

2 Maggio. Continna come sopra; in tanto ci accorgiamo che essa & gravida.

28 Giogno. In preda al quadro sintomatologico snecennato, partorisce, senza al-
cuno stento, otto figli vivi e ben nutriti,

Dopo il parto le scomparisce Piperemia della pelle; Ie si abbassa la temperatura
degli arti paralizzati al disotto di guella dei sani; le cessa l'incontinenza d’urina.
Le piaghe stesse di decubito fino allora refrattarie ai mezzi curativi migliorane ed
in ultimo guariscono completamente,

Agosto. Presenta i muscoli degli arti paraplegici, net quali continua ad avere
anestesia, sensibilmente atrofici.

Intanto le lievi eccitazioni o vellicamenti, anche colle barbe d’una penna alla
pianta dei piedi, le provocano una o due scosse tetaniche (movimenti riflessi), le
quali talora sono seguite da rigidith, Le forti pressioni sulle dita al contrarie mnon
ecoitano in essa aleun segoo di dolore, bensi le cagionano la contrazione degli arti,
la quale dura aleun tempo.

Inoltre animale ogni volta che viene sollevato e tenuto sospeso per le ascelle,
agita gli arti paralizzati, eseguendo deboli movimenti di estensione e di flessione.

In quanto alla diagnosi noi fammeo perplessi sulla iuterpetrazione di questi moti
che avevano le apparenze dei movimenti spontanei, Tattavia credemmo reciso futto
il midollo, senza perd escludere la possibilita che fossero state risparmiate dal te-
notomo poche fibre dei cordoni anteriori.

Frattanto ucciso Panimale il 24 agosto, all’autopsia trovammo:

Nel canale rachidiano, all’altezza della seconda vertebra lombare, che il segmento
posteriore della dura madre rachidiana, aderiva validamente colle pareti del ca-
nale rachidiano allesterno; internamente col midollo spinale,

Tolta quindi la dura madre, sul midollo trovamimno, una cicatrice anulare, la quale
apparentemente abbracciava tatta la circonferenza dell’organo (Vedi tav. I, fig. V,
A, B, 3, 3, 3). L’aracnoide ¢ la pia madre erano iniettate. Frattanto |’ organo
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in sopra come in sotto della lesione non presentava alean rammollimento, ué tam
\ -

poco sformamento,

Diviso poi il midollo in due meta eguali, una destra, )’
che la suddetta cieatrice era visibile sulla saperficie di ta;
ch’essa comprendeva tutta la spessezza dell’organg, (Vedi tav. I, fig. V, G, 3).

Una tale cicatrice, siccome osservammo col microscopio, era formata da tessuto
connettivo giovane, il quale per la sua forma e disposizione poteva dividersi in
due parti; una centrale, la quale in gran parte erg formata da cellule fusiformi,
e da filamenti connettivali; I’ altra periferica costitnita da tessuto reticolare, le
cui lacune, di differcute grandezza, erano ripiene di celinle piccole, rotonde gra-
nulose, nucleate. In questo tessuto inoltre vi €ra un gran pumero di vasi di nnova
formazione, 1 quali camminavano irregolarmente,

A qualche mill. in sotto della lesione,

altra sinistra, trovammo,
glio, onde ci econvincemmo

' : itubi nervosi erano sclerotizzati; le cel-
lule ganglionari in gran parte distrutte, e di quelle poche che si vedevano, talune

erano sensibilmente granulose, tali altre irriconoscibili, senza nucleo e nucleolo, ov-
vero eon quest’ ultimo soltanto.

I tubi nervosi delle radici spinali situate immediatamente sotto della Jesione
erano degenerati in grasso; taluni anche atrofici, trasformati in fibre di appa-
renza counetlivale, ovvero con la guaina molto piu spessa del normale e di aspetto
vagamente striato. I tabi al contrario, delle radici spinali situate immediatamente
sopra della detta lesione erano in lodevole stato: I museoli degli arti addominali
erano notevolmente impiecoliti, scolorati, atrofici, in preda a degenerazione gras-
8088; la vescica urinaria contratta; le corna uterine iperemizzate,

Esperimento XXII.

23 Giuguo 1874, In una caguna adulta, coperta di pelo rosso, di media statura,
smilza, abbiame eercato, col solito metodo, di recidere i cordoni laterali e la so-
stanza grigia centrale del midollo spinale, a livello della seconda vertebra lom-
bare. L’animale immediatamente dopo divenne paraplegico, quindi i snoi arti pel-
vici divennero immobili, rilasciati, anestetici, iperemici, pia caldi degli arti to-
racici,

25 Giugno. Ha poco appetito, e wmangia soltanto della trippa: ha iscuria vesci-
cale, mentre evacua normalmente il ventre.

1° Luglio. Mangia di buon appetito; nel rimanente continua come nei giorni pre-
cedenti, Intanto, cosa singolare! allorché viene sollevato ovvero sospeso per gli arti
toracici, con gli arti addominali o paralizzati, esegue dei movimenti di estensione ¢
di flessione; tuttavia non avverte le forti irritazioni arrecate su questi ultimi, le
quali provocane solamente dei movimenti riflessi o contrazioni, che sono seguite
da rilassamento,

Frattanto il vellicamento sulla pianta dei piedi colle barbe d’una penna, ovvero
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colla panta d'un age, determina in esso delle violenti scosse tetaniche in ambedne
gli arti, le quali talvolta, per qualche istante, somo seguite da rigiditd.

3 Luglio. Gli compariscono piaghe di dacubito alla radice della coda, alle natiche
o alle cosce, e 'iscuria vescicale gli-si cambia in incontinenza di urina.

Nei sussegnenti giorni negli arti addominali gli scomparisce I'iperemia, ¢ la tem-
peratura va al disotto di quella degli arti sani. Perd di quando in guando coi primi
fa dei movimenti tefanici, convulsivi,

Agosto. Gli arti paralizzati gli divengono alquanto atrofici; nel rimanente con-
{inua.

Settembre, Ha pin pronunziata I'atrofia degli arti adddominali.

Frattanto esso, a riprese, fa dei tentativi per mettersi in piedi, al che talvoita
arriva per energiche conirazioni dei muscoli lungo-dorsale e sacro-lombare, che
stabilendo il punto fisso in- avanti, sollevauo Vestremita posteriore del tronco sino
al'altezza degli arti, e talvolta anche ad unaltezza maggiore, sicché questi per al-
cuni istanti si vedono ritti, Siffatti fenomeni Ii osservavamo ordinariamente allor-
ché allanimale veniva fornito il cibo, e non di rado, in questo modo lo vedevamo
stare in piedi per tutto il tempo che impiegava a mangiare.

15 Ottobre. Le piaghe di decubito, in grazia Quna medicatura con acqua fenata
gli cicatrizzano; tutti ghi altri sintomi gli continuano come nei giorni precedenti.

Tenendo presente la costanza dei fenomeni su esposti, in luogo dei cordoni la-
terali, come era nostro intento, credemmo di avere reciso in totalita il midollo
spinale. :

Intanto con Vintendimento di verificare il fatto, il 22 ottobre nuccidemmo I'ani-
male, e all’aufopsia trovammo:

Nel midollo, ali’altezza della seconda vertebra lombare una cicatrice avvallata,
diretta trasversalmente allasse dell'organo, la quale in superficie ne comprendeva
tutta la circonferenza, Nel rimanente non vi era iperemia, non rammollimento, né
tampoco sformamente.

Collosservazione microscopica di tagli trasversi condotti a livello della cicatrice
notammo, che la sostanza nervosa era totaimente distrutia ed alla sua volta so-
stituita da un tessuto cicatriziale.

Nei tagli ugunalmente trasversi, ma condotti & 4 o 5 mill, in sotto della suindi-
cata lesione vi era sclerosi, la quale era molto piti avanzata nella sostanza grigia,
e qualche focolaio emorragico.

Andando ancora gii, 1a sclerosi diveniva meno sensibile ed a 7 od 8 mill. in
sotto della cicatrice scompariva,

Nel capo centrale a 3 o 4 mill, in sopra di essa al contrario, non vi era nalla.

I tubi nervosi delle radici spinali situate immediatamente sotte della piu volte ri-
petuta lesione, erano degenerati in grasso, ovvero atrofici; quelli delle altre radiei
dello stesso capo, ma ad una distanza maggiore da essa lesione, erano di aspetto fi-
namente granuloso, Quelli delie radici spinali soprastanti alla lesione, erano in lode-
vole stato.




1 muscoli glutei e quelli degli arti pelvic erano pallidi, atrofici eolpiti :: gran
pa.rte da degenerazione grassosa. La vescica era contratta, e conteneva pochissima
urina.

’Qui ora dobbiamo ag'giungfare, che .nelle Preparazioni a fresco fatte per lacera-
zione, sopratiutto nel.tagh condotti perpendicolarmente all’asse del midollo ab-
biamo frequentemente rmver}n-to‘ un gran numero di corpuscoli irregolari, stellati,
che pqtremmo per la moltephcnta'del lorq prolungamenti rassomigliare bene ai cor-
pu.scoh ossei veduti con un forte 1n»grand1mento. Questi corpuscoli, ehe con pia pro-
prieta di linguaggio vorremmo chiamare cellule a ragno, Ji abbiamo incontrato ne-
gli avanzi della sostanza grigia, con particolaritd in vicinanza del canale centrale
del midollo di quegli animali, che sopravvissero per un tempo lungo al’’operazione;
mentre non ci fa mai dato di vederli nel midollo di guegli animali che uccidemmo
pochi giorni dopo loperazione; come non li vedemmo mai nel tessuto cicatriziale
di sostituzione delle parti recise.

Queste cellule hanno un volume vario, un protoplasma finissimamente granuloso
ovvero rifrangente vivamente la lnce; sono per lo pit sprovviste di nucleo, men-
tre poi talvolta se ne incontrano di quelle che possiedono un doppio nucleo ve-
seicolare; sono provviste di un gran numero di fini prolungamenti e si colorano
vivamente con una soluzione di carminio ammoniacale, Si ottengono difficilmente
per mezzo della disgregazione cogli aghi, ed allorché con questo metodo si arriva
a vederne qualemna, la si vede guasi intieramente sprovvista di prolungamenti;
poiché siccome guesti somo assai delicati si rompono facilmente per V'atto opera-
torio; del resto, stando esse nel mevroglio della sostanza grigia difficilmente pos-
sono venir isolate, rimanendo perfettamente intatte, Al contrario, nei tagli perpen-
dicolari alla direzione del midollo, colorati col carminio e rischiarati col creosoto,
si vede ch’esse per mezzo dei loro prolungamenti si anastomizzano fra di loro e
danno luogo ad una rete cellulare, che nei preparati ben rinsciti si presenta di
una bellissima eleganza.

Cellule analoghe a queste sono state osservate da Deiters, Golgi, Charcot, Gom-
bault nella protuberanza anulare discretamente irritata; da Lubimoff, Mierzejewski
nella sostanza cerebrale dei paralitici in genere,

In quanto alla natura di queste cellule dapprima supponemmo, che fossero delle
cellnle ganglionari atrofiche sformate, molto pitt che li vedevamo negli avauzi della
sostanza grigia, o dove guesta era sensibilmente alterata per la sclerosi. Pero to-
sto rinunziammo a guesta idea, vedendo che esse erano assai pitt numerose delle
cellule nervose stesse, che sogliono osservarsi allo stato normale, ¢ che erano pia
abbondanti dove sogliono scarseggiare le cellule ganglionari (base delle corsa, e
pendima del canale centrale). Inoltre, in taluni preparati nei quali ci capitd di ve.
dere accanto di queste, dei resti di cellule, ovvero delle cetlule ganglionari atro-
fiche, vi notammo tali differenze da non potere up occhio esercitato confondere
queste colle cellule a ragno sopra descritte.
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Escluso quindi che fossero delle cellnle ganglionari pensammo, che esse non po-
tevano essere altra cosa, che i corpnscoli del nevroglio sensibilmente ingrossati per
Pirritazione infammatoria,

Ci confermammo poi in questa idea; 10 perché nel tessuto cicatriziale di sosti-
tuzione delle parli recise, ed in quello puramente inflammatorio o cellulare non
vedemmo mai simili cellule; 2° per la mancanza frequentissima di nucleo in esse;
poiché se fossero state delle cellale di nuova formazione, vi avremmo trovato un
nucleo in pii o meno lodevole stato, come d’ altronde lo riscontrammo nelle cellule
inflammatorie; 3° per la facilitd ed intensith con cui si coloravano colle soluzioni
di carminio ammoniacale, non essendovi che le eellule del connettivo che a prefe-
renza si colorano uniformemente colle solnzioni di earminio. In ultimo, perché ta-
luni prolangamenti di queste cellule li vedevamo chiaramente terminare nei sepi-
menti del nevroglio,

Epilogando ora quanto & stato detto di sopra, in questi due ultimi esperimenti
abbiamo avuto :

1° Che i fenomeni immediati alla sezione totale del midollo (paraplegia e ane-
stesia), rimasero quali forono dopo l'operazione fino all'uceisione degli animali (uno
fa ucciso 120, I'altro 130 giorni dopo I’operazione).

2¢ Degenerazione grassosa ed atrofia dei museoli degli arti paraplegici,

3° Come in tuttiicasi precedenti, maucanza di riproduzione della sostanza ner-
vosa e riunione dei due capi del midollo per un tessuto di cicatrice abbastanza
SPesso,

Qui ora dobbiamo ritornare su taluni fatti, non sprovvisti certo di qualehe in-
teresse, ¢ che noi abbiame di sopra soltanto cennato.

Dicemmo, che le cagne allora quando venivano sollevate e tenute sospese per
gli arti toracici, eseguivano con gli arti paraplegici dei movimenti di flessione o
di estensione, che rassomigliavano molto ai movimenti volontarii o spontanei; men-
tre, in tatt’aitra posizione del corpo, }i mantenevano rilasciati ed jmmobili, Ab-
biawo detto volontarii, perché tali movimenti erano continui, ed ove per caso ces-
savano um istante, ricominciavano bentosto, e duravano finché gli animali erano
tenuti nella disagiata posizione suindicata.

Inoltre, perché essi non erano determinati da manifesta irritazione sui nervi
sensitivi o eccito-motori, cosicelié pareva rinnissero i caratteri dei moti volontarii.

D’altra parte, ¢i ostava a crederli volontarii il fatto, che i summentovati arti
restavano totalmente immobili in qualunque altra posizione del corpo, che faceva-
mo prendere alle cagne; poiché non potevamo supporre che la volontd provocasse
i movimenti dei loro muscoli sol quando il corpo era tenuto sollevato dal snolo;
laonde, sebbene in principio fammo titubanti, in ultimo terminammo per ritenerli
quali moti riflessi,

Tuttavolta abbiamo volnto notarli pel modo eccezionale con cui essi manifosta-
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ronsi. In fatti, nelle azioni riflesse, si vede ordinariamente che ad una irritazione

meccanica segue la ritrazioue.; q’uno 0 di ambedgg gli arti posteriori, ovvero una
o due forti scosse dei medesimi, a seconda dellintensita dellirritazione praticata
sulla pelle degli stessi, e della ec.mtabl.hta Maggiore o minore del midollo spinale;
mentre nel caso nostro, i suddetti movimenti si destavano senza eccitazioni mec-
caniche apparenti, ed avevano il caratters di moti eontingi ovvero convulsivi,

Rispetto ora alla causa ¢che li provocava, crediamo probabile che essi erano de-
termivati dalla posizione disagiosa in cui erano tennti gli animali, nel senso che
le trazioni o stiramenti della pelle degli arti paraplegici, provocavano la reazione
del moncone periferico del midollo sui nervi motori, ¢ quindi i movinienti con-
vulsivi succennati; o siccome gli stiramenti delia pelle erano continni, cosi pur
continui manifestavansi 1 movimenti deghi arti paralizzati. Il che inoltre prova,
che il potere riflesso del moncone periferico del midollo, gid sottratto all’impero
della volonta, era anmentato; in quanto che stimoli lievissimi, che in altre con-
diziosi non avrebbero prodotto nulla, nel caso nostro provoeavano moti eontinui
convulsivi.

Che poi Peccitabilita del moncone suddetto era aumentata, ¢ dimostrato anche
dalle scosse tetaniche spontanee, che alle volte manifestavansi negli arti paraliz-
zali.

Con questo dobbiamo inoltre notare un altro fatto importante, che deriva da
quello che abbiame detto di sopra; cioé la poca o nessuna influeuza, almeno sui
cani, che la sezione del midollo spinale, alla regione lombare, spiega sulla vescica,
sull’intestino retto, e sull'utero gestante, tanto pia che oggigiorno moiti epinanc,
che la porzione lombare del midollo sia la sorgente dei movimenti della parte in-
feriore del canale intestinale, della vescica, dell’ntero e della vagina.

E noto che la volonta influisca sul meccanismo di eliminazione dell’urina e delle
feccie, pei muscoli che la ubbidiscono (muscoli addominali, perineali, elevatori del-
P'ano, sfintere deil’ano e diaframma). Rispetto peré ail'emissione dell’urina, & tute
tavia incerto sc sia sotto il dominio della volontd il solo sfintere vescicale, come
credono aleuni, ovvero tutta la muscelatura della vescica, secondo opinano altri,

Intanto & a rifletiere che queste due ipotesi sono infondate. In fatti, se fossero
vere, reciso il midollo alla regione lombare, dovrebbe immantinente cadere in pa-
ralisi, la vescica e con essa il retto, 'utero e la vagina, ammettendo beninteso
che i movimenti di questi organi fossero determinati dai filamenti motori del 3°
¢ 4% ¢ nel cane anche del 5° paio sacrali, e non dal gran-simpatico per come noi
riteniamo.

Ed ora ecco il risultato delle nostre osservazioni:

I due animali in discorso non soffersero né diarrea, né stitichezza; ebbero de-
iezioni alvine normali; la sezione del midollo quindi, benché avesse paralizzato
I'elevatore deil’ano e lo sfintere anale, tuttavolia non distarbé in modo rilevante
la defecazione, essendo rimasti integri i movimenti vermicolari dell’intestine, Dun-




que ¢ chiaro, che i nervi animatori della porzione inferiore dell'intestino, non de-
rivano dagli spinali lombo-sacrali, sibbene dal gran-simpatico.

Inolire, uno di esst ebbe iseuria, Paltro incontinenza di urina, che guarironc a
capo di alquanti giorni; tanto che I'urina sortiva dalluretra a getto continuo. i
solo fenomeno invece che in essi persistetie per tutto il tempo della loro vita, fu
la frequenza del mingere, la quale, a nostro avvise, lungi di accennare alla im-
mobilita o paralisi della vescica, dipendeva dalla paralisi dello sfintere aretrale,
di cai servesi, nello stato normale, Ia volontd per trattenere pii o men lungo
tempo Purina nella vescica; dalla brevita e dalla maggiore ampiezza dell’uretra
nella femina,

Cio posto & evidente, che se dalla recisione del midollo le fibre muscolari della
vescica e del sno sfintere, fossero rimaste paralizzate, non ne sarebbero segniti
al certo dne fenomeni diversi; cioé in un caso iscuria, nell’altro incontinenza
di urina, la prima rivelante spasmo, la seconda rilassamento dello sfintere vesci-
cale, essendo inspiegabile che da lesioni identiche del midollo, potessero derivarne
effetti opposti.

Inoltre , 1a paralisi dello sfintere avrebbe prodotto in ambedue i casi inconti-
nenza, ¢ questa sarebbe stata continua e permauente.

Fipalmente, dell'integrita dei movimenti vescicali, meglio che qualungue ragio-
namento, ne fornisce una parlante dimostrazione il fatto, che la vescica, all’ an-
topsia, trovossi in upo stato di contrazione tale quale suole trovarsi nei cani che
soggiacciano a tutt’ altra malattia.

Dopo tutto ¢id crediamo di potere concludere, che i movimenti della vescica e
del suo sfintere, almeno nei cani, non sono determinati dai nervi sacrali, ma si bene
dal gran-simpatico, da dove la loro aziome involontaria,

Né tampoco suil’ utero gestante, la sezione del midollo produsse aleuna couse-
guenza, In fatti I'nfero continud a svilupparsi come se il midollo non avesse sof-
ferto veruna offesa, per modo che al termine della gestazione, cioé 73 giorni dopo
Poperazione, la cagna partori otto caguolini vivi e hen nutriti.

Al che aggiungiamo, che alPautopsia, trovammo I'utero quasi completamente ri-
dotto.

Da ¢io risulta evidente, che I’ntero e la vagina, dopo la sezione del midollo, con-
servarono la loro sensibilith e la loro motilitd, senza di che al’epoca della ma-
tarita dei feti, non avrebbe potuto avverarsi il parto.

Ora, ritennto tutto questo, crediamo di potere anche qui venire alla conclusione,
che i nervi sensitivi e motori dell’ntero ¢ della vagina provengano dal simpatico,
¢ che i rami sacrali da cui molti credono che derivino i nervi motori di essi or-
gani, o non coneorrono punto ad eccitare i loro movimenti, o se pur vi concor-
rono, la contribuzione dei medesimi é cosi teuue, che ove vengano paralizzati, la
funzione dei cennati organi non viene per nulla disturbata.




Esperimento XXII1,

22 Maggio 1874, In un cane dal pelo bianco, con macchie rosse, di media sta-
tura, giovane, tarchiato, innanzitutto wisuriamo la temperatura (ponendogli il ter-
mometro fra le dita, dava + 29 C. ai piedi posteriori, + 32 agli anteriori). Indi
procnriamo recidergli, a livello della prima vertebra lombare, i cordoni posteriori
del midollo spinale, ¢ le corna omonime della sostanza grigia.

I’animale ¢ tosto colpito da paraplegia, Intanto cammina per mezzo degli avti
toracici, trascinaudo la metd posteriore del trouco, e con essa gli arti addominali,
i quali ultimi somo divenuti rigidi, immobili, insensibili ai pizzicotti e alle forti
puntare d’ago, ¢ pit caldi di quello che erano prima delloperazione. (Dopo 2 ore
dalPoperazione, la temperatura era —+ 37 '/ uel piede posteriore destro, +- 37 nel
sinistroy 4 36 nel piede anteriore destro, +- 33 nel sinistro)

23 Maggio. §1 alza con molto stento, e ginnge anche a sostenersi in piedi per
fare i suoi bisogni, tenendo gli arti paralizzati in uno stato di estensione forzata,
ma non cammina; ha il calore ugnale in tatti gli arti. Nel resto continua.

26 Maggio. Fa qualche passo, ma vacillando.

27 Maggio. @i ritorna la sensibilita dolorifica negli arti paralizzati, ma dimi-
nuita; conserva quella di contatto.

Stando ai sintomi su esposti, supponemmo d’ avere reciso quasi tutta la meta
posteriore del midollo, Frattanto, in questo stesso giorno, ucciso animale, all’an-
topsia che facemmo alla presenza dei professori Federici e Randacio, e degli as-
sistenti dottori Di-Stefano e Ferrara, trovammo:

Sulla dura madre a livello della prima vertebra lombare nua macchia ecchimo-
tica della grandezza di unva lente, la quale si ripeteva sulla superticie dorsale del
midollo, Su guesto inolire notammo una leggerissima solcatura direlta trasversal-
mente allasse dell’organo.

Coll’osservazione microscopica, a livello della soleatura testé cennata, nella meta
sinistra, eon precisione nella spessezza del corno posteriore della sostanza grigia,
notammo un focolaio di rammollimento, il quale conteneva aud quantith notevole
di sfere granulose, o corpuscoli di Gluge, di globuli sanguigol, e di nuclei cellalari
liberi.

Inoltre in esso si vedevano dei vasi, i quali erano dilatati e zeppi di globuli san-
guigni. (Vedi tav, 11T, fig, IIE).

Le cellnle gangliopari poste in vicinanza di questo focolare erano senza nucleo,
ovvero avevano, ma alterato, mentre il nucleolo vi si conservava tuttavia in lo-
devole stato.

I tubi nervesi circostanti allo stesso focolare erauo di aspetto finamente grann-

loso ovvero opacati.
Le analoghe alterazioni, cioé focolai di rammollimento sk
vammo nella meld destra.

mili al deseritto, tro-
8




E_'Sperimeﬂnto XX1V.

25 Aprile 1874. In una piccola cagna barbone, dal pelo bianco, giovane, viva-
cissima, procuriamo di tagliare i cordoni posteriori del midollo spinale all’altezza
della prima vertebra lombare.

L’'animale immediatamente dopo cadde paraplegico; i suoi arti posteriori quindi
divennero immobili (in estensione forzam), insensibili alle forti punture, ¢ molto
pitt caldi degli anteriori, sicché esso non poteva stare a sedere e cadeva sul dorso.
Tuttavolta mangiava col suo solifo appetito.

26 Aprile. B alquanto miglioralo; avverte ma appena, le irritazioni, che gli si ar-
recano agli arti paraplegici; si alza per evacuare il ventre, e da anche qualche
passo, ma disordinatamente e vacillando, onde tosto si mette a sedere.

27 Aprile. Continna vel miglioramento, ed ha la temperatura degli arti paraliz-
zati ugnale a quella degli anteriori; sui primi inoltre le analoghe irritazioni del
giorno precedente, gli producono vive dolore.

10 Maggio. Sta in piedi lungamente, cammina ed anche corre. Perd ha gli arti
paraplegici ancora alquanto rigidi e vacillanti,

Nei successivi giorni questi stessi fenomeni gli vengono meno, sicché alla fine
di maggio esso & completamente guarito.

Or da una parte la rapida -gnarigione, dall’alira Ia mancanza d’iperestesia, fe-
nomeno quest’ultimo che sunole accompagnare la sezione dei cordoni posteriori del
midollo, e delle corna posteriori della sostanza grigia, ci fecero supporre d’avere
compresso il midollo, in luogo di reciderlo parzialmente siccome ¢i eravamo pro-
posti.

Né ¢’ingannammo, poiché uceiso animale (I8 giugno) all’autopsia, nel midolio
spinale apparentemenie non trovammo nulla e coll’osservazione microscopica non
vi notammo, che una discreta iperemia, la quale era soprattutto pronunziats nella
sostanza grigia; della miellina libera riunita in masse di differento volume, ed un
leggiero aumento numerico dei corpuscoli connettivali del nevroglio.

In questi due uoltimi esperimenti abbiamo avuto paraplegia con anestesia, la
quale, siccome fu comprovato dallautopsia, tenne dictro alla semplice compres-
sione del midollo, e la quale, relativamente al treno sintomatologico, fn perfet-
tamente simile alla paraplegia che vedemmo seguire alla sezione parziale dell’or-
gano. Cosi essendo, noi riteniamo, che sia estremamente difficile, per non dire im-
possibile, riconoscere dai sintomi, nei primi giorni che seguono I'operazione l'una
dall’ altra queste forme di paraplegia, non esistendo segni differenziali fra la pa-
raplegia prodotta da compressione, e quella cagionata da recisione parziale del mi-
dollo, Un solo particolare, per distinguere I'una dall’altra queste due forme mor-
bose, ¢ c¢he noi abbiamo trovato costante in altri casi, che sarebbe superfluo qui
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sicché se
operazione, corre ri-

riferire, é la rapidita della guarigione nella Paraplegia da compressione;
lo sperimentatore non ha la pazienza di aspettare_ Pesito deli®
schio di fallire nella diagnosi, E noi, in uno dei due easi ip parola, in cni giudi~
cammo prematuramente, ¢’ingannammo, avendo preso la paraplegia da compres-
sione, per paraplegia da recisione parziale del midollo,

COROLLARIO

1. Nei cani in cui forono sezionati trasversalmente i cordoni posteriori del mi-
dollo spinale, e le corna posteriori della sostanza grigia (regione dorso-lombare)
si conservd la sensibilita di contatio e quella dolorifica; sicehé riteniamo, che cosi
(uesta, come quella, sono trasmesse all’encefalo dalla sostanza grigia.

2, In quel cani ne’ quali rimasero illesi i cordoni posteriori, e vennero distruiti
quasi tutti ghi altri cordoni, e interrotta completamente la continnita della sostanza
grigia, la sensibilith tattile, e la dolorifica vennero meno negli organi innervati dal
moncone periferico del midolloj in conseguenza riteniamo, che i cordoni posteriori
non siano i condutori della sensibilitd di contatto, e molto meno della dolorifica.

3. Vedemmo la paralisi, che segue alle lesioni complete ovvero incomplete della
meta posteriore del midollo (regione cervicale, dorsale e lombare) in periodi pit
0 meno lunghi, migliorare sensibilmente, e talvolta guarire completamente; il che
era significato dallo ristabilimento dei movimenti non solo per la deambulazione
e per la corsa, ma anche pel salto e per grattarsi,

4. Vedemmo pure ristabilirsi in parte i movimenti negli arti paraplegici, privi
di senso, tutte le volte che del midollo rimase risparmiata una piccola porzione
dei cordoni anteriori, e dei laterali omonimi, e che questa stessa fu attenuata dalla
consecutiva sclerosi. Cosi una cagna, il cui midollo trovossi in qaeste condizioni
all’autopsia, mostrd debolezza nei movimenti; sicehé camminava lentamente, e di-
sordinatamente ; talvolta perd faceva alcuni passi ordinati, che tosto disordina-
vansi specialmente se I’ animale cercava di aceelerare il cammino. Peré si grat-
tava l'orecchio col piede sinistro. Da questo fatto quindi siamo condotti ad am-
mettere che possono prodursi limitatissimi movimenti coordinati, malgrado gli arti
siano assolutamente anestetici.

5, Vedemmo la paraplegia che tenne dietro-alle sezioni della metd anteriore
del midollo (inferiore negli animali), gradatamente migliorare, ed in ultimo gna-
rire,, al segno, che i cani arrivarono, con gli arti pelvici a coordinare i movi-
menti per la deambulazione e per la corsa.

E poiché guesto fatto I’osservammo in moltl animali, ci crediamo oggi in di-
ritto di ammettere, che i cordoni anteriori e i laterali del midello, vella loro fun-
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gione si sostituiseano reciprocamente, jy guisa che dove manca la continuiti vei
cordoni auteriori e nei laterali omonimi, Peceitazione motrice volontaria passa dai
laterali posteriori, ¢ viceversa; sicché dopo la recisione della meta anteriore del
midollo la motilitd pii o meno completamente, ¢ dopo alquante settimane si ri-
stabilisce,

6, In seguito alle lesioni dei cordoni laterali d’nn solo lato, oppure di ambedue
1 lati, alla regione lombare, avvenuts la cicatrizzazioue, Don potemmo riconoscere
alterazione di sorta nei movimenti degli arti posteriori.

7. Nelle analoghe lesioni, ma allg regione cervicale, vedemmo i movimenti del
torace e degli arti ristabilirsi; laonde riteniamo, che i cordoni laterali, alla re-
gione cervicale, non abbiano speciale influenza sui movimenti della respirazione,
¢ che in questa come nella regione lombare, possano essere sostituiti dai cordoni
anteriori, e alla loro volta surrogare quest’ultimi,

8 In seguito alla sezione completa d’una meta laterale del midollo alla regione
lombare vedemmo nei eani immobilita assoluta dell’arto posteriore corrispondente,
Al contrario, in seguito allanaloga sezione, ma praticata alla regione dorsale, nei
piccioni, vedemmo paralisi dell’arto corrispondente alla lesione, senza pero assoluta
immobilita dello stesso. Osservammo pure in questi animali il ristabilimento totals
della motilita dopo I'emisezione incompleta, Riteniamo quindi che I'impulso motore
volontario segue un tragitto diretto mella regione lombare del midollo, e parzial-
mente incrociato in quella dorsale (almeno negli necelli)

9. Nelle emisezioni del midollo, alla reviove cervicale e dorsale, sia complete,
sia incomplete, vedemmo non solamente conservarsi la sensibilith cosciente negli
organi collocati indietro della lesione, e del Iato corrispondente, ma bensi esage-
rarsi (1); perd non vedemmo mai anestesia completa negli organi del Iato oppo-
sto, dove osservammo invece ora diminnita, ora conservata allo stato normale la
sensibilitd; all'ineontro, in segnito alle emisezioni con distruzione di tatta la so-
stanza grigia centrale del lato opposto del midollo, praticate sni cani alla regione
lombare, non vedemmo iperestesia, ma si hene indebolimento della sensibilita nell’ar-
to posteriore del lato leso, e conservazione di questa facoltd allo stato normale nel-
l'arto opposto, Laonde riteniamo che le eceitazioni sensitive non siano trasmesse al
cervello lungo la sostanza grigia del midollo per una via prestabilita, vale a dire
per conduttori direiti in ciascuna wetd del midolle, ovvero decnssantisi completa-
mente 0 quasi completamente, si bene da ambedune i lati indifferentemente, per modo
clie ove trovano intercettato il passaggio da un lato, ginngono allencefalo dal’al-
tro Jato del midollo, passando pella eommissura grigia,

10. Dopo la sezione compléta del midollo spinale alla regione lombare, non ve-
demmo seguire disturbi della defecazione; e quindi riteniamo che Ia parte infe-

(1) L'iperestesia la vedemmo durare quatiro o cinque giorni nei cani, due o tre nei piccioni,
e col cessare di essa vedemmo ritornare il senso al primicro stato in ambo i lati.
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riore dell'intestino, eccettuato ben‘inteso 1o sfintere gy i eani, sia in-
eltano, almeno nei ¢ani, sia in

uervata dal gran-simpatico, senza di che, colla baralisi degli arti addominali, si
sarebbe avata anche paralisi dell'nltima porzigpe del retto,

11, In seguito alla sezione totale, ovvero barziale del midolio,
bare, non vedemmo fenomeni di paralisi nell'utero, e pella vagina, Questi organi
funzienarono sempre come vello stato sano. 1) che in quanto concerne i nostri e-
sperimenti, ¢i autorizza a ritenere che i nervi sensitivi e motori dell’utero e della
vagina, derivano dal gran-simpatico e non maj gg sacrali; poiché se provenissero
da guest’nltimi, secondo credono molti, avremmeo avuto, in ano colla paralisi degli
arti pelviei, la immobilita dei detti organi,

12, Ad analoghe sezioni non segui sempre incontingnza di wrina, e in quei casi
in cui ebbe Iuogo, fu temporanea. Allantopsia poi trovammo sempre contratta Ia
vescica ; riteniamo quindi che i nervi animatori della museolaturs vescicale e
dello sfintere, ngualmente che quelli dell'utero ¢ dela vagina, derivino dal gran-
simpatico, da dove anche la ragione che i movimenti della vescica si sottraggono
al dominie della volonta,

13. Dopo Ia lesione del midollo alla regione cervicale (emisezione incompleta del
lato sinistro, oppure del segmento posteriore del midolle), vedemmo paralisi dei
mascoli involontarii della faccia, e specialmente dell’iride, analoga a gnella che suc-
cede alla sezione del gran-simpatico al collo; quindi crediamo con Budge e Woller
che le radici di quest’ultimo al collo provengano dalla cennata regione del midollo,

Vedemmo inolire guarire tale paralisi in poche settimane, sicehé riteniamo, che
le fibre radicali del simpatico corvieale paralizzate, possano essere sostitnite da
altre fibre dello stesso nervo,

14, In seguito a gravi compressioni arrecate al midollo {regione lombare) os-
servammo in principio, paraplegia analoga a quella che segue al tagliv posteriore
del midollo, da cui la distinguemmo in seguito per la celerita con cui si ristabili
la seusibilita, e Ia motilita.

15, Nei casi in cni fu interrotta Ia continuita della sostanza grigia centrale, non-
¢hé in quelli vei quali fu interrotta la continuita delle corna anteriori, ovvero delle
posteriori, sia sino in avanti, sia sino indietro del cavale centrale, non vedemmo,
dopo la guarigione, tnrbamenti nelia motilitd. In simili lesioni, e in qualnugue al-
va della sostanza grigia, notammo d’ordinario come fenomeno immediate, aneste-
sia, ovvero indebolimento della seasibilita, la quale vedemmo ritoruare piw o weno
celeremente e totalmente, secondo la quantita della menzionata sostanz: rimasta il-
lesa, Nella discontinuita della porzione eentrale della sestanza grigin, dopo la ¢i-
catrizzazione vedemmo il seuso ritornare allo stato normale; all’incontro, in alenni
casi dove la sostanza grigia dei due capi rimase ie continuitd per 'estremita delle
corna sia anterfori, sia posteriori, ovvero di uno di essi, dopo la stessa guarigione
la seusibilita now ritorno intieramente. Perd con qualungue avanzu di guesia so-
stanza anche notevolmente sclerotizzato, non vedemmo mai intercettata la tra-

alla regione lom-
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smissione della sensibilitd, Questa la vedemmo soltanto abolita dove la ricordata
sostanza restd completamente interrotta, Pertanto siamo d’avviso, che nella so-
stanza grigia del midollo non vi sono parti specialmente incaricate di condurre
le impressioni sensitive, né parti che esclusivamente trasmettono I'impulso mo-
tore, ovvero comcorrono di concerto con la sostanza biamca dei cordonmi antero-
laterali, alla trasmissione motrice cerebrale, Inolire, che con gualunque avanzo di
quesia sostanza, sia anche sclerotizzato, resti in continuita 'asse grigio del mi-
dollo, conservasi la sensibilita negli organi sottostanti alla recisione, dove hanno
pur luogo movimenti coordinati, se i cordoni anteriori ovvero i laterali riman-
gono illesi,

16, Colla sezione incompleta dei cordeni posteriori e delle corna corrispondenti
della sostanza grigia alla regione cervicale, notammo iperestesia di un solo lato
del corpo con conservazione alle stato normale della sensibilita nell’altro lato, In
un ¢aso perd osservammo iperestesia, malgrado i cordoni posteriori, e soli due terzi
delle corna grigie, fossero rimasti illesi, Con che ¢i siamo convinti che la fisiolo-
gia non conosce ancora esattamente tutte le parziali lesioni del midolio che danno
origine all’iperestesia.

17. In segunito alle lesjoni col metodo sottocutaneo, non trovammo mai nel mi-
dollo sformamento, né rammollimento, né sensibili stravasi sanguigni, né tampoco
infiltri purulenti. E cid anche in guegli animali che furono uccisi pochi giorni dopo
operazione. II che dimostra che le ferite del midollo, prodotte col metodo succen-
nato non sono seguite da gravi fenomeni anatomo-patologici.

18. In futte le lesioni di quest’organo trovammo costantemente selerotizzate le
labbra della ferita; perd in ambedue i capi (cefalico e caudale), anche nella recisione
completa non vedemmo mai la sclerosi oltrepassare 2 o 3 millimetri nel capo cen-
trale e 5 0 6= in quello periferico; e nell’uno e nell'altro capo poi, essa si mostré
ngualmente in tutti i cordoni. Inolire osservammo costantemente che quella parte
del midollo, Ia quale non cadeva sotto il taglio, si sclerotizzava parzialmente, ma
conservava le sme fanzioni,

19, Nelle radici dei nervi rachidiani del capo periferico, immediate alla lesione
di continuo, notammo costantemente, coll’osservazione microscopica, degeneraziong
grassosa dei tubi nervosi, la quale per lo pii cominciava a manifestarsi dopo il
5° giorno dalla lesione. Inoltre, nelle analoghe radici, ma di animali che lasciammo
sopravvivere per alcuni mesi all'esperimento, vedemmo atrofia di molte fibre ner-
vose. Se non che dobbiamo pur notare, che nello stesso capo periferico o candale,
tanto la degenerazione grassa, quanto 1’atrofia dei tubi nervosi delle radici spi-
nali, forono sempre limitate alla radice del lato offeso. Vedemmo pure la dege-
nerazione grassosa estendersi fino a due radici in sotto od indietro della lesione di
continno; perd in queste uliime i tubi nervosi piu che una vera degenerazione, pre-
sentavano un leggiero aspetto granuloso. Trovamme costantemente allo stato nor-
male, i tubi delle radici nervose del capo centrale immediate alla lesione.




63
20, Pinalmente, in tatte le nostre vivi-geaignj, comprese quelle fatte sagli ani-

mali che sagrificammo dopo il guinto mese dall’operazione, non c¢i fu dato verifi-
care riproduzione della sostanza nervosa; invece vedemmo sempre riuniti i due capi
del midollo per wn tessuto cicatriziale comune ¢op questo di particolare, che nel
midollo dei cani uceisi al dodicesimo ¢ quindicesimg giorno, esso era costituito da
celinle rotoude, ovali ¢ fusiformi; in quello invece deji eani sagrificati pit tardi
del quarantesimo giorno, era formato in gran parte da tessato connettivo fibril-
lare, ¢ da cellule fosiformi a langhi prolangamenti, e quali unltime come le fibre,

col loro grande diametro erano per lo pit dirette trasversalmente all’asse dei tubi
nervosi.



SPIEGAZIONE DELLE FIGURE

Le figure che seguono, furono disegnate dal vero; le maeroscopiche, secondo
un ingrandimento di una volta e mezzo; lutte le altre, meno falune, che cenne-
remo nel corso di questa spiegazione, secondo un ingrandimento di 30 diametri
accoppiamento dell’oculare num, 2 coll’obbiettivo oum. 2 di Hartnack. I preparati
microscopici inoltre furono colorati con una soluzione di carminio ammoniacale.

Tav. [, — Fig. 1. Metd sinistra del midollo spinale (regione lombare) di un
cane, — 1. Lesione di continuo del cordone posteriore sinistro, — 2, Infossamento
con distruzione di sostanza al punto di arrivo dell’arma feritrice. — 3. Canale cen-
trale di apparenza molto pin grande del normale, per un coloramento bruno fosco
accidentale della parte centrale della sostanza grigia.

Pig. 1L Sezione longitudinale della meta sinistra del midollo spinale (regione
cervicale) di un cane. — 1. Cicatrice avvallata, corrispondente alla superficie libera
del cordone posteriore sinistro. — 2. Tessuto di cicatrice, il quale alla sna parte
libera aderiva validamente colla dura madre, sicché lo sfrangiamento che esso pre-
senta ¢ dovato al distacco della dura madre. — 3. Contorno oscuro dovuto all’azione
dell’acido cromico, visibile alla superticie di taglio.

Fig. 11I, Tessato cicatriziale giovane, ottenuto dal midollo spinale di un caue
al 15° giorno dall’operazione dello stesso orgamo. Ingrandimento 230 diametri; ac-
coppiamento dell’oculare num. 2 coll’obbiettivo num. 7 di Hartnack. —1, 1, 1, Cel-
lule fusate. — 2, 2. Cellnle rotonde od arrotondate, divenute poligonali per la com-
pressione che esercitane fra di loro.

Fig, 1V, Taglio trasversale del midollo spinale (regione dorsale) di un pie-
cione, condotto a livello della cicatrice, La metd destra non é stata disegnata, poi-
ché ad eccezione di un leggerissimo grado di sclerosi, essa non presentava nulla
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di anormale, — 1. Metd sinistra completamente scomparsa e sostituita da tessugo
cicatriziale faseicolato, ovvero reticolare, — 2, Canale centrale distrutto a metg, —
3. Mota destra. — 4, Cordone posteriore, — 5. Anteriore, — 6. Corno anteriore ,
7 posteriore della sostanza grigia.

Fig. ¥, Midollo spinale d’un ecaue (regione lombare), spogliato daj suoi involg-
ori e veduto da differenti superficie.— A, Guardato dalla superficie addominale, —
L. Seleo lengitudinale anteriore, — 2, Gapo periferico o eandale, — 5, Tessato ci-
catriziale anulare.— B, Veduto dalla superficie dorsale, — 1. Soleo longitudinale po-
steriore. — 2, 3. Come nella figura precedente,— G, Diviso in due metd aguali, e ve-
duto dalla superficie di taglio, (Meta destra), — 1, Superficie anteriore od addomi-
nale, — 2, 2. Canale cenfrale obliterato & qualche millimetro in distanza delia ci-
catrice. — 3, Cicatrice veduta dalla superficie di taglio, — 4. Capo candale,

Fig. VI, Midollo spinale d’ una cagua (regione lombare), spogliato dai suoi ip-
volueri, ¢ veduto dalla superficie dorsale o posteriore. — 1, Capo cefalico, — 2, Pe-
riferico. — 3, Cicatrice. I punti neri visibili in (uesta, rappresentano piecoli vnoti,
che vi abbiamo rinvenuto, dopo che, il midollo era stato indurito.

Fig. VII. A, Midollo spinale di un cane (regione lombare), spogliato dai snoi in-
volucri € veduto dalia superficie dorsale. — 1, Perita, come si prosentava, dopo
che esso erasi indurito, ed al 13° giorno dall’ operazione, — B. Meta sinistra del
midollo A, secondo uno spaccato in direzione del soleo longitudinale auteriore o
inferiore, — 1, Canale centrale apprezzabile per una linea nero-fosea, — 2, Lesione
di continuo veduta dalla superficie di taglio,

Fig. VI L’analogo taglio della fig, IV, condotto ad un millimetro cirea in sotto
della cicatrice, — 1, Mets sinistra, quasi intieramente scomparsa, e sostitnita da
tessuto di nnova formazione, o cicatriziale, — 2. Piccolo strato di tubi nervosi scle-
rotizzati, visibile lungo il soleo longitudinale anteriore, — 3. Vaso tagliato in tra-
sverso, — 4, Metd destra o sana, — 5, Corno anteriore, 6 posteriore. — 7. Canale
centrale, — 8, Cordone posteriore, 9 anteriore,

[y

Tav. IL — Fig, 1, Taglio trasversale del midollo spinale (regione dorsale), di un
piccione, condotto a livello della cicatrice.— 1, Meta sinistra,— 2. Cordone anteriore,
3 posteriore, scnsibilmente ridotti e sclerotizzati, — 4, Meta destra o sana, che
non abbiame fatto disegnare intieramente; perché non offriva sulla di anormate.
— 5. Bostanza grigia, — 6. Corng anteriore, 7 posteriore. — 8, Cordone anteriore,
9 posteriore. — 10, Canale centrale,

Fig. I, Lo stesso midolio della fig. VIL A, della tav, I, rivestito dai snoj in-
volucri, e veduto dalla superficie dorsale o posteriore, — [, Dura madre, — 2, 2, Ra-
diei spinali posteriori, — 3, Lesione di continuo, — 4, Aderenza della dura madre
al midollo spinale, limitata allorificio, d’entrata dello strumento feritore.

Fig. 1L Midollo spinale di una cagna (regione dorsale), spogliato dai snei in-
9




66
volucri, e veduto dalla superficie dorsale o posteriore. — 1. Capo cefalico. — 2. Capo
caundale, — 3. Cicatrice linearc.

Fig. V. Lo stesso preparato della fig, 1 della tav, I, — 1, Tessufo cicatriziale
tasciculato, — 2. Reticolare, — 3, 3. Vasi, — 4, 4. Tubi nervosi in gran parte scle-
rotizzati. — 5. Punto del tessufo cicatriziale intimamente aderente alla dara ma-
dre rachidiana da cui fu staceato.

Fig. V. Taglio trasversale del midollo spinale, disegnato alla fig, VI della ta-
vola 1, condotto a livello della cicatrice. — 1, 1. Residui dei cordoni anteriori, i
quali souo sensibilmente sclerotizzati nella parte limitante il tessato cicatriziale,
— 92, 2, Avanzi dei cordoni laterali anteriori, anch’essi notevolissimamente sclero-
tizzati, — 3, 3, 3. Avanzi della metd dorsale o posteriore, sclerotizzati di apparenza
vagamente fibrillari, — 4. Tessuto cicatriziale reticolare di sostituzione di tutta la
parte centrale.— 5. Vnoto dovute alaccidentale distaceo deila parte centrale della
cicatrice.

Fig, VI. ’analogo taglio della fig, 1, condotto a 2 miliimetri circa in sopra
della cicatrice. — 1. Meta sinistra sensibilmente atrofica. — 2. Meta destra o sana.

Tav. Il — Big, L Taglio trasversale del midoilo spinale (regione lombare), di
una cagna, condotto a livello della cicatrice. — 1. Meta sinfstra, — 2, Cordone poste-
riore. — 3, 4. Tessuto cicatriziale, — 5, 5, 5. Corpuscoli di Gluge. — 6. Meta destra.
7. Cordone laterale posteriore. -— 8, Cordone posteriore, — 9. Tessuto di nuova for-
mazione di sostituzione al cordone anteriore destro, e laterale omonimo,— 10. Corno
posteriore della sostanza grigia, — 11, Strato piu esterno del corno aunteriore, —
12. Tessuto embrionale o cellulare.

Pig. IL Tubi nervosi degenerati in grasso ed atrofiei, presi dalle radici def
pervi spinali, site immediatamente dietro o sotto la lesione di continuo, e prepa-
rati a fresco. Ingrandimento 230; accoppiamento dell’ocrlare num. 2 coll’ obbiet-
tivo num. 7 di Hartnack, — A, B. Tubi con degenerazione grassosa, — C, D, Tubi
atrofici,

Fig. Ill. Sezione longitudinale del midollo spinale (regione lombare), di un
cane, condotta a livello della compressione, Ingrandimento come sopra, — 1. Yaso
sanguigno considerevolmente dilatato. —2, 2, 2. Globnli sangnigni stravasati, —
3, 3. Sfere granulose o corpuscoli di Gluge. — 4, 4. Nuclel liberi,

Fig. IV. Taglio trasversale del midollo spinale (regione lombare), di nn coniglio,
condotto a livello della lesione di continuo. — 1, 1. Punti di entrata e di uscita
dello stramento feritore, gia cicatrizzati, — 2, 2, Avanzo delle corna posteriori deila
sostanza grigia, in cui, oltre alle cellule ganglionari, si vedono delle cellnle gio-
vani, rotonde granulose, — 3. Avanzo del corno aunteriore destro,— 4, 4. Tessuto
nervoso sclerotizzato, in cui si vede una quantiti notevole di cellule rotonde, gra-
pulose, nucleate, — 5. Tessuto di nuova formazione. -— 6. Spazio vuoto avvenuto pel
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distacco accidentale del tessuto di cicatrice, — 7,7. Cordoni anteriori, i quali meno

ung leggiera sclerosi, non offrono niente di anormale, — 8, 8. Cordoni posteriori, i
quali come i precedenti offrono soltanto un leggiero grado di selerosi,

Tav. 1V, — Fig. L Taglio trasversale del midollo spinale (regione cervicale) di
una cagna, condotto a livello della cicatrice, — 1, Cordone anteriore destro, 2 an-
teriore sinistro. — 3, 3. Cordoni laterali anteriori, — 4, 4. Cordoni posteriori in
gran parfe distrutii e sclerotizzati, — 3, 5. Cordoni laterali posteriori, — 6. Teg-
suto cieatriziale, — 7. Uontinuazione del tessuto eicatriziale, — 8, Vuoto avvenuto
per il distacco del tessuto cieatriziale. — 9, Corno anteriore destro, 10 asieriore si-
nistro della sostanza grigia. — 11, Avanzo del corno posteriore, — 12, Canale cen-
trale sformato, — 13, 13, Vasi tagliati trasversalmeute,

Fig, 1. Taglio trasversale del midollo spinale (regione cervieale) di un cane,
condotto a livello della cicatrice. — 1. Cordone anteriore sinistro, 2 anteriore de-
8tro, — 3, 3. Cordoni laterali anteriori, — 4, 4, Cordoni posteriori, — 5, 5, Cor-
doni laterali posteriori, — 6, 6, 6. Tessuto cicatriziale, — 7. Avanzo del corno an-
teriore sinistro. — 8, 8, Avanzo delle corna posteriori,

Fig, 11l Taglio trasversale del midotlo spinale (regione lombare) disegnato alla
fig, 1l della tav. I, condotto a livello della cicatrice. — 1. Avanzo del €Orno an-
teriore sinistro, — 2. Avanzo del corno anteriore destro, — 3, 3. Cordoni anteriori,
i tabi periferiei dei quali st conservano in lodevole stato, — 4, 4, Cordoni laterali
anteriori, in gran parte sclerotizzati, — 5, 5, 5, 5, 5, 5, Tessuto cicatriziale di so-
stituzione del segmento, o meta posteriore del midollo,
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