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|<TITUTO ANATOMO-PATOLOGICO DELL' (JSPEDALE DEGL’ INCURABIL(

diretto dal Prof. L. ARMANNI
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COREA CRONICA PROGRESBIVA®

RICERCHE ISTOLOGICHE
DEL DOTTORI

Giuseppe Cirincione e Girolamo Mirto

Per completare il nostro studio sulla Coreq cronica progressive
facciamo seguire alle osservazioni cliniche le presenti ricerche ana-
tomiche.

Nello Studio elinico (1) eseguito nell’ Istituto di Neuropalologia
del Prof. F. Vizioli e riferito a questa medesima Associuzione di Na-
turdalisti e Medici, abbiamo rvilevato un ecrlo numero di sintomi , i
quali, a nostro modo di vedere, crano speciali a guesta forma di
corea e hastavano nel tempo slesso a caratterizzarvla ¢ a distinguerk
dalla corca di Sydenham, sia che questa si presentasse in faneiulli,
sia in individui di etd avanzata.

Le conclusioni a cui siamo pervenuti in quel lavoro, sono e
seguenti :

%) Questo lavoro fu comunicalo all'dssociazione dei Nuatwuralisti e Mediei di
Napoli ed illustrato dalla dimostrazione microscopica nella tornata del 26 Gingno
1890 (V. Resoconti nel Giornale d I Associazione).

(1) Corea cronica progressiva ¢ covea di Huntington. Studio clinico. (1a Psi-
chiatria 1889, fase. I e IV).
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Tutte le forme di corea finora descritte ( corea dei bambini,
degli adulti, delle gravide, dei vecchi, ereditaria ece. ecc.) rientrano
in un quadro morboso unico, caratterizzato essenzialmente da mo-
vimenti irregolari e contradittori, d'intensita ed estensione variabile.

La corea ¢ una. Dal punto di vista clinico pero, & conveniente
deseriverne due forme, pigliando a base non pit l'eta o altri dati
etiologici, sibbene il decorso benigno o fatale della malattia.

La prima forma costituisce la chorea enlgaris o di Sydenham.
Si manifesta a preferenza nei bambini ¢ pitt di rado negli adole-
scenti, negli adulti, nelle gravide cee. ece. e finisce sempre colla
guarigione.

La scconda forma costitnisce la corea cronica progressiva e pud
cominciare in gualunque etd, ma si viscontra con maggior frequenza
negli adulti ¢ nei vecehi, ed & caratterizzata:

1.9 Dal decorso lento, eronico ¢ progressivo dei movimenti
corcici e dalla loro attenuazione negli atti volontari.

2.0 Da dislurbi della parola.

3. Da disturbi psichici (perdita della memoria, forme maniache,
demenza).

Lo Dall'esito fatale,

Di questa forma grave della corea fanno parte le osservazioni
finora descritte col none di corea ereditaria o di ITuntington.

Non credemmo allora ulile occuparei dell’ anatomia patologica
della corca crenica perché a nol mancavano ricerche personali- e
perehé d’altro eanto Ie poche autopsie falte fin'allora — generalmente
non confortate affatto o incompletamente da ricerehe microscopiche ~-
offrivano troppo searso materiale a considerazioni. Aspettammo quindi
¢he-il controllo anatomico ¢i avesse dato 1 opporiunita di istituive
delle ricerche per conto nostro, per portar un modesto contribufo
allanatomia patologira e alla patogenesi di guesla malattia.

Gia prima che il nostro lavoro clinico fosse pubblicato venivano
a morte due del nostri infermi e fummo a tempo per uno di essi
(G. Donato) d’inserire in nota il verbale dell’autopsia (1). Da queste

(1) Anche l'ultima dei nostri infermi (Rosa Affinita) che avemmo dalla cortesia
del Dott. Fornario, cessd di vivere nei primi giorni di aprile 1890. I pezzi ana-
tomici raccolti colla massima cura saranno oggetto di ticerche da parte del no-
oiro egregi Amico.
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due antopsie eseguite nell’ Istituto Anatomo-patologica degli Incu-
rabili con tutta quella serupolosa diligenza che in simili casi sirichiede
ricavammo il prezioso materiale per le ncstre ricerche.

* Per quanto avessimo frugato tra le pubblicazioni di ogni genere
non c¢i fu dato riscontrare che solo una diecina di autopsie relative
alla corea cronica ¢ tra csse in duc soltanto (casi di Golyi ¢ di Berl-
ley) trovammo che furono istituite delle ricerche istologiche. Le nostre
indagini percio sarebbero le prime in Italia dopo quelle del Golgi,
che per aleuni autori riguarderebhero una forma discutibile di corea
cronica.

- Nel piccolo numero di autopsic ora ricordale figurano inoltre tre
reperti necroscopici di corea cronica con eredita similare (una di Huber,
due altre di Macleod). A tal proposito non ripetercmo tutte le ra-
gioni mediante le quali credemmo di avere dimostrato sino all’ evi-
denza, che la corea ereditaria o di Huntington & una forma morbosa
identica alla corea eronica progressiva, onde congzideriamo senz’altro
i reperti rispettivi come patrimonio dell’ unica malattia che adesso
ci occupa. In ordine alla scarsezza dei reperti hisogna ancora osser-
vare che di una delle autopsie riguardante un’inferma di Huber er
eseguita dal Prof, Klebs, nonostante vi si fossero rinvenute importanti
[esioni cerebrali, come ne riferisce in nota I Autore, istesso (1), il
resoconto necroscopico non venne mai pubblicato per intero e quindi
tutte le notizie relative al caso si riducono a quel semplice annunzio
che ne da l'autore ora ricordato.

Le due solc osservazioni che furono seguite da ricerche istologiche
concordano tra loro nella multipliciti delle lesioni, che si possono
riassumere in alterazioni delle cellule nervose {(necrobiosi , atrofia,
degenerazione pigmentaria, calearea, ece.) tanto nel cervello quanto
ella midolla , nella sclerosi dei cordoni laterali ¢ posteriori delia
midolla nella sclerosi delle arterie cerebrali e delle meningi.

Gli altri reperti, tutti macroscopici, ¢ won seinpre viguarduants
forme pure di corea cronice progressiva si accordano per lo pilt nel
far rilevare lesioni croniche delle meningi cerchrali.

In qualcuno non si ¢ riscontrata nessuna lesione, in due ema-
toma della dura madre, in duc altri rammollimenti piarziali del cer-

(1) AR;W[N Huser. Chorea hereditaria der Erwachsenen ( Huntington'sche
Chorea). Virchow’s Archiv,, Bd. GVIII, 1887, p. 277,
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vello e della midolla. Nelle circonvoluzioni motrici si ¢ trovato in
piu casi compressione ed atrofia,

Quello che si puo intravedere da queste notizic gli ¢ la mul-
tiplicita delle alterazioni del sistema nervoso centrale , benché a
preferenza la pachimeningite figuri come un reperto pit costante.

Esporremo anzitutto estesamente inostri due reperti facendoli
precedere dalle rispettive storie cliniche, faremo poi un brevissinmo
riassunto delle poche autopsic raceolte dalla letteratura , analoga-
mente a quanto abbiamo fatto nel nostro precedente lavoro per le
osservazioni cliniche.

Ci lusinghiamo in tal maniera di avere raggiunto lo scopo che
ci eravamo proposti, di raggruppare, cio¢, intorno alle nostre perso-
nali ricerche , cliniche ed anatomiche, tutto quanto esiste nella
scienza a proposito della Corea cronica progressiva.

MEeropo pi RICERCA, — Le nostre ricerche sono state minuziosec
ed estese a tutte quelle parti del sistema nervoso centrale e perife-
rico, come anche del sistema muscolarc che potevano contribuire
a rischiarare la patogenesi della malattia.

Abbiamo indurito in liquido di Miller ¢ suceessivamente in
aleool gradatamcente piu forte il cervello e la midolla spinale.

Del primo abbiamo sottoposto al nostro studio i centri psico-
motori, asportandonc delle fettoline profonde da { & 2 centimelri
ed a preferenza di tre punti ove pill assottigliati ¢i sembrarono le
circonvoluzioni e di due allri ove queste invece avevano ampiczza
normale; altri tratti abbiamo cseissi dal lobo pavietale, [rontale o
occipitale.

Speciale interesse, come ben s’ intende, abbiamo annesso, nello
studio del primo caso, a quei punti, segnalati nel reperte necro-
scopico, ove la sostanza cercbrale era scavata fa formazioni cistiche.

Quanto al cosi detto tronco-cercbrale procedemmo in modo
differente pel lato sinistro e per il destro, reputando indispensabile
per un esatto apprezzamento dei fatti, studiarc le diverse parti
della_capsula interna in sezioni trasversali otienute mediante i tagli
alla Flechsig, e nelle sezioni longitudinali ottenute medianie i tagli
alla Pitres.

La protuberanza fu divisa in tre parti mediante due tagli pas-

ke
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santi I’ uno immediatamente innanzi le radiei del quinto paio, il se-
condo indiclro di queste.

Pel bulbo ci siamo ingegnati di ottenerlo tulto in sottilissime
sezioni asserinte. Quanto sia penoso guesto genere di lavori ¢ noto
a chi anche lontanamente si sin oecupato dello studio del sistema
nervoso. Llostacolo principale che ci si frapponeva per uno studio
complelo ¢ rapido del bulbo rachidiano, era la lunghezza cccessiva
delle manovre richieste dalla colorazione dei singoli taghi col metodo
Weigert- drmanni. Onde, per evitare la colorazione , certamente
complicata e fastidiosa di paveechie centinaia di tagli, abbiamo avuto
di mira, anche anteriormente a queste ricerche, di trovare un mezzo
che ci avesse permesso I'adattamento del metodo prezioso del Wei-
gert ai pezzi in massa, adoperando o sostituendo altri mezzi ¢ al-
tre sostanze a quelle ordinariamente in uso. Il risultato ¢ stato sem-
pre meschinissimo a causa principalmente della lenta penetrazione
della ematossilina nei pezzi ¢ la lenta imbibizione delle sostanze
atte a produrre il differenziamento di colorilo delle varie parti, co-
sicché quando nelle parti pitt centrali si era ottenula una medio-
cre differcniziazione, tutto il rimanente appariva affatto decolorato,

Un mezzo pertanto che in qualche modo ovvia a siffatto in-
conveniente & quello che abbiamo messo in pratica per lo studio
del bulbo dei nostri coreici. Abbiamo sezionato il bulbo (e per
bulbo intendiamo con Krb tutta quella parte che sta tea i due piani
trasversali passanti I'uno immediatamente in sotto dell’ incrocia-
mento delle piramidi, 1" altro a livello dell’ estremo posteriore del-
I' acquedotto di Silvio e non a livello delle strie acustiche come si
inscgna dagli anatomici), I abbiamo sezionato in tre punti: a livello
della parte media delle olive; tra le strie acustiche ¢ le ali cineree; e
due millimetri in sopra del limite anatomico superiore del bulbo.
Di ogni pezzo, dopo la inclusione in celloidina, si son praticate le

" sezioni rimontando sempre da sotto in sopra. Nel margine di cel-
loidina che porta con sé ogni sezione, abbiwmo cucito un piccolis-
simo pezzetto di carta portante il numero progressivo ad essa
corrispondente, I tagli cost numerati si sovrappongono uno alla volla
su un disco di carta alquanto pii ampio ¢ si passano in una vasea
di aleool al di sopra di quelli gid sczionati e trattati alla stessa
manicra.

Per comodila di ricerea noi sogliamo interealare ad ogni dieci
tagli un disco di carta di vario colore. I1 primo tempa del melodo
Weigert-Armanni (passaggio in acqua ¢ soluzione di acelato di rame)
si fa per un gran numero di lagli, come se si trattasse di una sola
sezione; nell’ ematossilina li trasportiamo a 15 per volta dopo una
immersione in acqua distillata per venti secondi, ove si lasciano per
mezz’ora o poco pilt. Quindi si passano in grande quantity di soluzione
decolorante allungata con due parti di acqua per rallentare alquanlo
la decolorazione. Il tempo pin difficile ¢ questo, poiché si corrono
due rischi, I uno di guastare le sezioni, trasportandole econ aghi ¢

@
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spatole 'ma dopo Paltra col rispettivo eartellino; I'altro (i oltrepas-
sare il grado di decolorazione stante Ia perdita di teinpo necessario pei
singoli passaggi, B opportunissima in tal easo una vaschetta ampia
con numerosi fori nel suo fondo, Tosto che e sezioni hanno rag-
giunto il grado voluto della decolorazione, curanda (i mantenerle
distanti I'ana dail’ altea, si solleva pian pinno la vasca forata con-
tenente le sezioni e trasporta in acqua distillata, ehe molte volte si
rinnove, se si desidera non perdere i preparati dopo poche seltimane.

Per distinguere i minuti dettagli, per il quale scopo mal si adatta
la eolorazione di Weigert-Avinanni, abbiamo aggiunto alle sezioni
cosi colarate una imbibizione al carminio alluminalo o poi all’ cosina.
Con questa triplice colorazione i preparati perdono alquanto in cle-
fanza, ma si rendono molto istruttivi,

Della anidolln spinale abbiamo incluso ¢ sezionato i rigonfia-
menti in totalita e solamente un tratto dei punti intermedii,

Dei neret periferici. sai quali da alcuni si era richiamata I at-
tenzione, eredemmo opportuno studiare aleuni brani dei seguenti:
seiadici, crurali, plessi brachiali, niediano, e cubitale (fissamento in
liquido di Miiller), '

Dello sciatico ¢ d'vin ramo del plesso brachiale fissammo i
pezzi in soluzione di acido osmico (1 010).

Benche ai museoli non avessimo  annesso speciale importanza
pure abbiamo conservato in liquido di Miller e acido osmico pez-
zelti della lingua, dei genelli , del flessore superficiale delle dita
della mano, del deltoide, degli interosse > dell’ eminenza tenare,

Oltre al metodo i Weigert - Anmnanni abbiano adoperato il
metodo di Adamckiewicz che o altretlanto noioso per la sua Junghezza
quanto inutile, almeno nelle nostre mani (1). Ottimi risultati invece
abbiamo oltenuto » per la cognizioue delle particolaritie delicate dj
struttury, col metodo wtimawmente proposto dal Prof. . Paladine (2).

L

{ )SSE!{\'AX!ONF. PLRUMA.

Uomo a 50 anni — coreicy d molti anni. Gravi disturbi della parola.
Mancanza dei viflessi rotulei. Demenz.

Donato Gactano di anni 50, eclibe, da Nocera, ricevuto nel-
IOspedale degl Tncurabili il 12 Dieembre 1888 nella sala 4.0 letto
numero 1,

Le notizie anamnesticlie sono searse, perehe Pinfernio, sebbene
si sforzi di pronunziare qualche parola, non vi riesee aftatlo, dippiu

(1) Questo metado fu comunicalo all'’Acend, di Vienna nell'anno ora deeorsn
Newe Biiclenmarkstinctionnen (Sitzungshericht d. keiserl, Akaden Yol 89,

(2} G Pavavivo. Di wn nworo processo per le indagini mies
stesia nervoso contra'e (AU della I, A ad. di Scienze di Napoli,

opiche del si-
TFase, 1, 1890),
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e completamente sordo. In eirea 8 mesi di Rog{:iurno nell’O=pedale
non & venuto a visitarlo nessuno dei parvenli, né dal suo pacse
nativo abbiamo poluto aver le informazioni aa noi dowmandate.

1l Donato ci fa comprendere che o infermo da lango tempo;
¢ di cattivo wmore, ¢ ci dice cogli oecli ¢ coi gesti che th%p« ra la
sua guarigione.

szmc obbirttivo. Ha Yaspetlo d'una vecehinia molto avanzala
mentre non conta che 50 anni.

Giace sempre a letto ed ¢ agitato da comtinui movimenti
estesi a tatla la persona, che richiamano attenzione dei passanli.
I movimenti pitt intensi sono alla testa ¢ alle braceia e ricordano
in talto quelli osservati nella nostra inferma Concelta Tadazzo, pero
qui Vampiczza e lintensita sono maggiori.

Fa colla faccia conlinue smorfie, apre e chinde In bocea, di-
batte la testa sul cunseino: invilalo o eaceiar fuori la lingua, vi
ricsce senza grande dfificoltd , perd questa fuori la boeea non sta
ferma un momenio, devia ora a destra ora a sipistra o in alto ¢
rientra rapidamente ; invitato a imitare colla lingua i nostri movi-
menti vi ricsece con facilta.

Colla testa csegue ad intervalli, specialmente quando collo
sguardo segue qu’lh’uno che attraversa la sala, movimenti di af-
fermazione ¢ di negazione nel tempo stesso (h(\ solleva  abbassa
le spalle in vari sensi, come ge volesse cambiare ai posizione,

Nel moniento del] E razione 1 movimenti coreici, che nel
riposo avevano una mediocre infensity, divengono pitt esagerati.
Le braccia fanno larghi ¢ disordinati movimenti come di chi annaspa
nel buio, si fletlono, si estendono, sono ahdotte ¢ addotle, le mani
sono flesse cd estese, le dita anch'esse si flettono, si estendono ¢
si divarieano conlinnamenle. Le gambe sono portate in abduzione
¢ adduzione, altre volte sono flesse e rapidamente estese.

La respirazione ¢ (ranquilla.

Non ostante I' intensity i quesli movimenti ' infermo riesce
benissimo a porlare un bicchiere alla bocen, senza far cadere una
goceia del liguido contenuto. Pud mangiave senza ainto ¢ anche
scendere da letto per orinare. La posizione che cgli assuwine per com-
piere questi atti ¢ delle pitt stranc: stando sual lelto in posizione
dorsale colle spalle sollevate sui cuscini, afferra eon ambedue le
mant la scodella, in modo che le quattro dita di ciascuna mano
slanmmo addossale alla parete interna della scodella e il pollice sulla
eslerna, fissa le braccia sulle parti laterali del torace ¢ liene Io
avambraceia e la scodella strettamente al petto ¢ cost ne assicura
in certo modo T immobilith. Col capo poi fa ripetuti tentativi di
avvicinare le lTabbra all'orlo della scodella ¢ una volla riuscifovi
ingoia in fretla paveecli sorsi della minestra; menlree altei movinenti
del eapo allontanano le labbra dalla seodella, Tinfermo fin nuovi
tentativi ¢ riesce cosl a vuolare tutto il conlenulo.

Ma lo spettacolo piti penoso =i ha quando il Donato scende
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dal Ietto per orinare. ¥ quasi impossibile descrivere Lutti quei mo-
vimenti complessi e contradittori : si aggrappa con le mani alla
sponda del letto ¢ poi alla spallicra, seivola colla paneia sul map-
gine dei materassi, ¢ in mezzo & movimenti i pin disordinati mette
i piedi a terra, quindi lascia con ung mano I'appogeio e si mette
ginocchioni sopra una sola gamba, essendogli inpossihile la sta-
zione allimpiedi senza up aiuto: tiene l'orinale colla mano libera e
non gli viene fatto dj urinaie  fuori o bagnarsi le mutande. T,e
contrazioni muscolari si fanno pitt energiche nell’atto dj rimontare
sul letto, Pinfermo impiega almeno ung diecina di minuti per pi-
gliare la giusta bosizione supina e mettersi sotto le coperte o ag-
giustarle. Nel sonno & ha perfetta tranquillita,

La deambulazione ¢ impossibile stante In grande esagerazione
dei movimentj involontari, sta all'impiedi sorretto, lancia le gambe
di qua e di Ia senza alcuna regola, ¢ se si abbandona un istante
perde subito I'equilibrio,

La forza muscolare diserctamentoe conservata, segna 30v a si-
nistra e 40° a destra,

Ur esame accurato delle varie sensibilita non fu maj possibile:
pero Yinfermo avverte hene anche la leggiora puntura d’un ago o
una debole corrente elettrica.

Non si puo saggiare il senso muscolare,

L'eccitabilita elettrica dei muscoli ¢ dei nervi ¢ ben conservala,

I riflessi entanei sono normali: 1 solletico allg pianta dei piedi
suscita un riflesso piuttosto energico; esiste pure il riflesso cre-
masterico.

I riflessi tendinei sono aboliti, soltanto percuotendo sul tendine
rotuleo di sinistra sj otliene una licve oscillazione della gamba. J1
fenomeno del piede non esiste,

Sfera psichica: non si puo bene esaminare perché Uinfermo @
sordo, perd moslra di capire | segni che noi gli facciamo e si
sforza di rispondere, ma riesce soltanto ad emettere qualche ranco
suono. Quando si sforza per parlare, i muscoli de| collo, Te labbra
e la lingua entrano in convulsione, vi perdurano per alquanti mi-
nuti e poi ritornano gl riposo come sc Pinfermo avesse gia esaurito
il suo discorso, Noj abbiamo sospettato che la sua sordita potesse
csscre congenita e quindi ad ess doversi attribuire la mancanza
della parola. L'infelligenza sembra molto decaduta, Io sguardo ¢
vago ¢ senza espressione: ouarda gli oggetti che gli si presentann
ma la sua fisonomia nop si commuove, Non g interessa del suo
isolamento, non cerca | parenti, spesso s’impazicntisce quando ¢li
stiamo troppo o’ attorno, ma ritorng buono se gli mettiamo dej
soldi in mano.

Vista: i movimenti del bulbo si compiono hene. Le pupille
ugualmente e regolarmente dilatate, sono lente nej loro movimenti,
Paccomodazione si fy bene. I campo visive now pole essere gg-
servato per le condizioni psichiche  speciali, Allesame oftalmosco-
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pico In papilla destra & un po’ pit scolorita della sinistra, nel
resto tutto normale.

Udito: abolito.

Gusto ¢ olfatto: sembrano normali.

Urinazione ¢ defecazione: normali.

Cuore e altri organi: nessun fatto degno di nota.

Abbiamo tenuto d’occhio Tinfermo per circa nove mesi; le sue
condizioni sono peggiorate. I movimenti coreici hanno perduto la
loro intensitd ¢ non si suscitano cosi facilmente come prima. Il
paziente giace sempre abbandonato in letto; il suo sguardo & pilt
smorto di prima; da poche settimane non puo pii mangiarc né
muoversi senza un aiuto. I1 26 agosto 1889 I’ abbiamo trovato
morto.

Autopsia fatta 32 ore dopo la morte.

Scheletro bene sviluppato, rigidita cadaverica scomparsa, pan-
nicolo adiposo scarsissimo. Piaghe di decubito a livello dei trocan-
teri con escarc necrotiche della grandezza di un centesimo in tutta
la regionc sacrale ¢ glutea.

Rigonfiamento dell’ estremita inferiore del cubito e del radio
destro.

Cranio. La calotta si stacca con faciltd, solamente esiste qual-
che aderenza a livello del scno longitudinale. Liquido piattosto
abbondante nello spazio subaracnoideale. Intorbidamento delle parti
convesse della pia con essudato gelatinoso negli spazi subaracnoi-
deali. In gnalche punto la dura madre ¢ aderente alla pia in cor-
rispondenza delle circonvoluzioni rolandiche in alto.

L'intorbidamento ¢ 'essudato si osservano pilt notevoli ¢ ab-
hondanti nelle vicinanze della seissura interemisferica verso la
parte alta delle circonvoluzioni frontali ¢ parietali ascendenti e dei
lobuli parietali posteriori simmectricamente ¢ un po’ pilt a sinistra.
I’essudato diviene meno significante verso il late occipitale. Note-
vole iniezionc vasale specialmente nei lobi frontali s da costiluire
una evidente e fina rete arteriosa. Riempimento delle vene,

Alla base, meno intensa la iniezione vasale che non alla parte
convessa. Non ¢'¢ atcromasia, solo un leggiero intorthidamento nelle
arterie  dell’ esagono di Willis. Al taglio dei peduncoli cerebrali
nicnte di notevole, 1 fasei piramidali benissimo conservati. I corpi
quadrigemini non mostrano niente macroscopicamente. Il cervel-
lelto non mostra alcuna anomalia, Nulla di nolevole, nemmeno
impiccolimento, nelle circonvoluzioni lemporali superiori.

Scarsa quantitd di liguido nei ventricoli lalerali relativamente
a quello che si € trovato nello spazio subaracnoideale. Fallii tagli
alla Flechsig nell’ cmisfero destro non si trova nulla nella capsula
e nci gangli; I altro emisfero viene conservato intatto per eseguire
i tagli dops indurimento. I pezzi tagliati a freseo, previa numera-
zione vengono egualmente conscrvati in liquido di Muller.
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Alispezionc dello scheletro craniano, il Prof. Bianchi ¢i fa no-
tare che la terza fossetta occipitale si trova molo accentuata,

A livello della 42 vertebra dorsale si trova per la estensione
di cinque vertebre uno strato considerevole di grasso al di sopra
della dura meninge spinale. Allapertura della dura madre spinale
non si & constatata alcuna alterazione. 1! volume, il eolorito e la
consistenza della midolla sono normali in tutti 1 punti. Ai tagli
macroscopicamente , non si rinviens altro di patologico tranne un
certo appiattimento e coloramento grigiastro della s~stanza bianca
della midolla in corrispondenza dei cordoni posteriori.

Torace. Aperta la cassa toracica i polmoni restano accavallati
in modo da ricoprire tutta Vaia cardiaca che resta profondamente
infossata tra i due polmoni. Minima quantita di liquido nelle
pleure nessuna traceia di pleurite recente, né pregressa. Cirea 15
grammi di liquido sieroso, cedrino nel pericardio.

Polmone destro: enfisema di aito grado al lobo superiore, leg-
giera ipostasi alla base.

Polmone sinistro: gli stessi fatti o inoltre catarro dei bronehi
medi e caleificazione, forte iperemia nei grossi bronehi egualmente
calcificati.

Glandole peribronchiali normali.

Un nodulo calcificato al lato esterno del lobo inferiore destro.

Cuore: piceolo, flaceido, alla superficie anteriore nel pericardio
viscerale una vasta chiazza tendinea che si connefte con ispessi-
menti analoghi delle valvule. Non ¢’ ¢ traccia di ateromasia nelle
grosse e medie arterie.

Addome. Forle meteorismo. 11 fegato raggiunge appena 1 arco
costale. La milza sporge due dita.

Fegato: volume, consistenza normali, colore roSs0-Scuro, pre-
senta le nole del fegato noce-moseato, Al taglio sgorga facilmente
molto sangue. Verso la parte convessa nel limite della grande ala colla
piccola esiste un focolaio nero come un carbone, grosso quanto
una nocella e profondo un centimetro ecirca al di sotto della su-
perficie del fegato. Un simile focolaio ma piu piccolo, esiste nella
parte pit inferiore del bordo dell'ala piceola; un altro verso il
margine libero della grande ala.

Rene destro: impiceolito, di colore brumo, Le venule del Verein
molto appariseenti, 1a consistenza & ineguale; in certi punti Ia so-
stanza renale & rammollita e si spappola con molta facilthy. [a
sostanza corticale ridotta a cinque millimetri si confonde per co-
lorito colla sostanza midollare, I bacineiti impiceoliti lasciano ve-
dere molte diramazioni venose.

Rene sinistro: ¢ suddiviso in moltj lobi da piceole solcature;
ha superficie granulosa e presenta cisti da ritenzione. 11 parenchi-
ma alquanto pia pallido che nell’altro rene, mostra chiazze bian-
castre dovute certamente a nefrite cronica.

Milza: grande diametro cent. 19, diametro traverso 12, altezza 6,
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La sua superficic & fortcmente aderente al peritoneo e al diafram-
ma, ¢ rivestito da una specie di capsula dura, quasi cartilaginea,
molto compatta in tutta la superficie antero-esterna, assai meno
nella superficie postcriore, ove la capsula propria della milza & ri-
conoseibile benehé molto ispessita. Nei bordi si vedono molti pie-
coli bitorzoli dellapparenza della cera, di durczza cartilaginea che
stanno isolati o a gruppi ¢ si continuano con quell’ ispessimento
coriaceo della milza. T noduli e la capsula al taglio appajono striati
e lucenti, in qualche punto la ecapsula & calcificata. Al taglio il
parenchima apparisce di un colorito feecia di vino, inlerrotio da
numerosissime strie bianche in connessione coi vasi mollo bene
visibili.

Stomaco e intestini: normali.

Dopo aver completato I indurimento nella serie degli alcool,
abbiamo praticato dei tagli trasversali e longitudinali sull’ emisfere
cerebrale sinistro, rimasto intatto.

Mediante una sezione trasversa praticata innanzi alla branca
anteriore della M della circonvoluzione frontale inferiore ¢ paral-
lelamente alla stessa, si riscontra in corrispondenza del piede della
M ¢ della circonvoluzione immediatamente soprastante, una cavita
grossa quanto un piccolo pisello, non limitata apparentemente da
parcti proprie, e senza contenuto. Con un altro luglio passante
dietro la M, dinanzi la metd inferiore della circonvoluzione {rontale
ascendente, nel punto ove finisce la M e comincia la circonvoluzione
frontale media, nella parte profonda del solco frontale inferiore si
riscontra un’ altra cavith molto pit vasta della prima, (V. Fig. 1.
Tav. 1) alquanto allungata trasversalmente e a superficic seabra, ¢
ugualmente priva di pareti proprie. Ha la grandezza d’una grossa
noeella. Nei suoi limiti in corrispondenza della corteccia si riscontra
una striscia semilunare di sostanza grigia, la quale manca nel segmento
inferiore, poich¢ la cavitd s inoltra nella sostanza bianca sembra
perd arrivare sino al nucleo lenticolare. Divisa la M in duc parti
(nel punto medio) non si rileva alcuna lesione,

Un terza cavita si riscontra nella profondita del soleo di Ro-
lando mercé un taglio trasverso, posleriore al precedepie e falto
in modo da suddividerc le circonvoluzioni parietale ¢ frontale
ascendente, nell’ unione del terzo inferiore coi due lerzi superiori
Ha figura piriforme con apice in sopra, grossa quanto una man-
dorla, con pareti lisce nella meta superiore, quivi scavate nella
sostanza grigia, e scabre nel resto ove sono scavate nella sostanza
hianca.

1l vimanente dell’” emisfero, minuziosamente ricercalo, non ha
mostrato macroscopicamente alcuna lesione.

Diagnosi anatomica. Leptomeningite cronjea, pitt notevole alla
parte convessa o posteriore del cervello. Porocenecfalin. Nefrite,
cronica, perisplenite ¢ splenite cronica, Fegato noce moscato,
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ReperTO 18TOLOGICO — Per non prolungare soverchiamente la
descrizione ci limitiamo a trascriverc le lesioni riscontrate nelle sc-
zioni del midollo lombare , dorsale ¢ cervicale, che abbiamo ripro-
dotto nelle figure annessc per agevolarne la comprensione.

I Midollo lombare. Piccolo ingrandimento (V. Fig. 3. Tav. II). Lo
corna anteriori son molto voluminose, le posteriori invece assotti-
gliate e le colonne di Clarke ben manifeste, sotto forma d wna
chiazza giallastra irregolarmente ovale, I cordoni posteriori, sim-
metricamente nei due lati, sono trasformati in una sostanza dj
colorito giallo, il rimanente della midolla eonserva il colorito bleu
intenso ordinario.

Forte ingrandimento. Nei comi anteriori le cellule appariscono
in scarso numero ¢ relativamente molto impicciolite. La eolonna
vescicolosa di Clarke ¢ ben limitata da un contorno di fibrille
bluastre e conliene nel suo interno aleune cellule pilt 0 meno ovali
¢ piccole; vi manea pero ogni traccia di fibre mieliniche.

Le corna pesteriori in aleuni tagli appariscono del tutto sprov-
viste di cellule e vi esistono invece, specialmente nella parte me-
dia, dei punti colorati in rosso maltone dentro i quali benché non
si riscontri aleun lume, pur nondimeno dall’esame comparativo dei
diversi tagli si riconoscono per sezioni trasverse di capillari ispes-
siti e obliterati. In alcuni la sostanza che ne oblitera il lume ap-
parisce fragmentata. .

I cordoni posteriori per tutta la loro estensione lasciano ve-
dere un reticolo di sostanza gialla, dentro il guale son disseminate
alcune fibre di volume normale e colorate in bleu; tali fibre sono
pill numerose nella vicinanza della commessura posteriore. Lo stroma
giallo dei cordoni si continua lateralmente colla sostanza gelatinosa
del corni posteriori senza alcun limite determinabile. Le meningi ¢
segnatamente la dura in quosto punto sono molto ispessite per au-
mento della parte fibrosa. Le radici posteriori dentro il corno po-
steriore non si distinguono in aleun modo, i loro fascetti pero in
fuori della periferia della midolla sono di volume normale e prov-
visti di molte fibre mieliniche.

1. Midollo dorsale. Piceolo ingrandimento (V. Fig. 2. Tav. ).
Le corna anteriori sono assottigliatissime specialmente il destro cho
si intravede appena nei tagli che corrispondono ai punti medi del-
Pintervallo compreso tra due radici di nervi rachidiani. Le colonne
di Clarke continuano ad csser ben distinte e uniformemente gialle,
I cordoni posteriori hanno la medesima apparenza rilevata nei ta-
gli precedenti e si confondono ugualmente coi corni posteriori. Ol-
tre a cid nei cordoni laterali, per tutta la periferia della midolla
€ per poca estensione verso | interno, mancano lo fibre micliniche
onde questa zona assume un colorito giallastro, ma meno intenso
di quello corrispondente ai cordoni posteriori. Son conservati i fasci
delle regioni motrici ¢ lo strato limitante laterale della sostanza grigia.

Nelle sezioni eorrispondenti al segmento superiore del midollo
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dorsale le corna laterali della sostanza grigia (fractus infermedia-
rius lateralis dei tedeschi) sono normalmente sviluppate, come pure
la sostanzu reticolarc; ma queste parti non si estendono oltre nel mi-
dollo cervieale.

Forte ingrandimento. Si costatano i fatti medesimi che nella
regione lombare e inoltre una grande scarsezza di fibre mieliniche
nella zona periferica di tutta la midolla.

Midolle cervicale — Piceolo ingrandimento (V. Fig. 1, Tav. ).
Le eorna anteriori hanno un’ estensione molto considerevole e son
rieche nella loro metd esterna di cellue gangliari, che si distinguono
anche bene a cosl piceolo ingrandimento. Nella conmissura anteriore
¢ tintorno al forame centrale 1 vasi sono aumentati di numero e
sovraccarichi di sangue. La rvegione corrispondente alle colomme di
Clarke per nulla si distingne dal resto, poiché una fibrillatura deli-
cata e alquanto compatta si estende dal corno anteriore al poste-
riore senza subire aleuna modificazione. Le corna posteriori in questa
regione sono ben distinte dalla sostanza degenerata dei cordoni po-
steriori. Le fibrillature ora ricordate formano un piccolo rigonfiamento
al loro estremy posteriore che si continua colla sostanza gelatinosa
di Rolando. I cordoni di Goll sono ben delineali e degenerati come
i cordoni posteriori, pero contengono tuttavia un disereto numero
di fibre specialmente nella parte esterna ancora non distrutta.

Nella parte del cordone posteriore che sta immediatamente
dietro la commissura appariscono, a destra ¢ a sinistra del solco, due
piceoli fascetti semilunari a conecavila posteriore, costituiti di fibre
pressoche intatte.

Nei cordoni laterali, in quella parte che corrisponde ai fasci
di Flechsig, & ugualmente distrutta la sostanza midollare. Nei tagli
ulteriori questi fasci degenerati assumono una forma alquanto trian-

s golare ad apice in dentro e una delimitazione sempre pin marcata.
Ii resto della sostanza bianca ha l'apparenza normale.

Forte ingrandimento. Nelle celinle delle corna anteriori nessuna
alterazione ; sono scarsissime le cellule delle corna posteriori. Le
pareti dei vasi menzionati nell’esame a debole ingrandimento sono
fortemente ispessite, il lume vasale molto ridolto. Le radici ante-
riori perfettamentle normali come pure le posteriori.

Bulbo. Dall'inizio del bulbo sino all’incrociamentlo completo delle
piramidi, queste ultime soltanto danno la caratteristica reazione del
metodo Weigert-Armanni; il rimanente apparisce di colorito giallastro
anche nei preparativi meglio riusciti. Le parti corrispondenti a cuelle
degenerate della midolla, benche ridotte di volume, sono perod rico-
noscibili per la assoluta mancanza di {ibre mieliniche e formano nella
porzione posteriore del bulbo (in sotto dell'inerociamento ¢ per poco
anche in sopra) una zona unica, non interrotta che si estende dal
prolungamento virtuale del solco posteriore, anteriormente sino alla
sostanza grigia che costituisce la colonna mistn dopo lo slrozza-
mento delle corna della midola, ¢ lateralmente sino all'inizio delle

3
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olive. Un po in sopra i nuclei del cordone gracile e del corpo re-
stiforme vi restano all'indentro e allinnanzi.

A livello della parte media delle olive guesti fasci degenerati
oceupano sotto forma d'una stretta hendelletta arcuata, il lato esterno
della regione della radice ascendente del guinto paio, indietro delle
olive. Sin dalle sezioni corrispondenti a livello dei nuclei cennati,
nella parte posteriore della bendelletta degencrata appariscono delle
sezioni trasverse di fibre che successivamente aumentano di numero
e si estendono a tutta la sua estensione, di modo che nelle parti
piu superiori del bulbo non ¢ possibile ulteriormente seguire le parti
degenerate.

T nuclei dell’ ipoglosso paragonati a quelli di sezioni identiche
di bulbo normale appariscono a debole ingrandimento, sviluppati
piit dell’ ordinario e a forte ingrandimento riccamente provvisti di
cellule ganglionari multipolari.

Taluni di questi prolungamenti si seguono per due, tre diametri
del corpo cellulare. Nulla abbiamo notato che possa interessarci nello
studio degli altri nuclei bulbari.

Protuberanza e peduncoli. Studiati nelle sezioni, secondo le mo-
dalita ricordate nella parte tecnica, non ¢i permettono alcuna con-
siderazione degna d’interesse.

Cervello. Lo cavila cistiche preparate col metodo di Weigert-
Armanni hanno dato niun risultato in quanto alla struttura delle
loro pareti e delle parti circumambienti, poiché per una zona con-
cenirica alla cavitd, dello spessore di 4-6 millimetri secondo la gran-
dezza della cisli, la sostanza bianca che vi corrispondeva non mo-
strava ncanche lontanamente la solita reazione della mielina.

1 fasei mielinici al di Ja di quel limite, ben colorati s’ insinua-
vano nella sostanza granulosa compatta di questa zona senza co-
stituire intorno alle cisti alcun involuero particolare. Abbiamo ri-
corso pereid agli ordinarii metodi di colorazione e specialmente al-
I’ematossilina eosinica, alla safranina, al bruno di Bizmark, al carminio.
Con tutti questi metodi di colorazione abbiamo costatato che la parete
delle cisti & coslituita da sostanza cerebrale in via di trasformazione
necrotica ugualmente progredita tanto nella parte superficiale quanto
nella protonda. L’ insieme ¢ costituito da una sestanza granulosa
compatta dentro la guale non si viene a costatare che pochi nu-
clei rotondi senza protoplasma, aleuni vasi e dei vacuoli (V. Fig. 2.
Tav. I).

Intorno ai vasi in alcuni preparati abbiamo trovato dei cor-
picciuoli arrotondati, di struttura non sempre identica, disposli
dentro le guaine perivascolari. Questi corpicciuoli visti a forte in-
grandimento non lasciano scorgere alcuna particolarita. La loro parte
centrale ¢ omogenea, poco colorabile, la periferica é pi1 compatta
¢ assorbe bene i colori, specialmente I cmatossilina (V. Fig. 3. Tav. 1).

Il contenuto delle due cisti maggiori ~ sfugeito alla nostra os-
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servazione, in quelle pii piceole appariva costituito da poclic cel-
lule rotonde e da detrito granuloso frasparente.

Tanto la corteccia quanto la sostanza niidollare, che circonda
le cisti, non mostra in rapporto al rimanente aleun speciale interesse.

Corteccia. 1 preparati comprendono anche la pia ¢ I'aracnoide.

Senza far lunghe descrizioni rileviamo i fatti seguenti (V. Fig. 4.
Tav. 1.

La dura madre non ¢ in aleun modo alterata, la pia invece
dapertutto ¢ ispessita e manda nell’ interno della sostanza grigia,
specialmente in quella det lobi oceipitali, delle grosse trabecole che
si arrestano tosto. L7 ispessimento ¢ fatto da connettivo e vasi
scleroticl.

La sostanza grigia ¢ dapertutto assotligliata. Lo strato delle
fibre nervose nel primo strato della corteceia ( strato molecolare
sottomeningeo di Meynerf) manca completamiente in ogni regione.
Nelle regioni motrici la meta superiore delle circonvaoluzioni, cor-
rispondente allo strato delle piccole cellule piramidali ¢ a una parte
di quello delle grosse cellule piramidali ( strato secondo ¢ terzo)
mostrasi costituita di granuli e di poche cellule, tutte impicciolite
paragonate con quelle di regioni simili ma normali. Le fibre mie-
liniche scompaiono poco al di sopra dello strato delle grosse cellule
piramidali. Queste , tolto la scarsezza del loro numero, hanno le
apparenze ordinarie. Strato delle cellule fusiformi normale.

Talami ottici e corpi striatiy preparati a dissociazione e in se-
zioni, normali,

Vusi arleriosi della base pure normali.

Nervi periferici. Le alterazioni sono le stesse per tuttii tronchi
nervosi sottoposti al nostro esame, variano soltanto nelle propor-
zioni essendo pilt considerevoli nello sciatieo.

La parte nervosa di ogni tronco & ridotta a piccoli fascelti i
quali sono separati da grande abbondanza di connetlivo ¢ circon-
dati da un involucro fibroso straordinariamente ispessito. Benche
avessimo usato la precauzione di legare ai due estremi ogni tratto
di nervo prima di asportarlo, pure dopo I indurimento abbiamo
trovato nelle sezioni la guaina lamellosa di Ranvier (1) afflosciata,
raggrinzata , ora addossata alle fibre, ora di molto allontanata, il
che ci ha fatto supporre che lo spazio interposto tra questi invo-
lucri e le fibre, virtuale nello stato fisiologico, qui fosse divenuto
reale e molto considerevole. Molto sviluppato il conncttivo inlerfa-
scicolare. I tubi nervosi col metodo Weigert-Armanni e con quello al-
1 acido osmico appaiono colorali in searsissimo numero. Si pense-
rebbe ad una estesa degenerazione se I'uso di altri mezzi coloranti
non ci facesse rilevare che la parte non colorala col Weigert-Armanni
risulti in gran parte di fibre amieliniche. Onde insieme a fortc au-

(1) Gir. Archives de phisiologic 1872 e pil eslesunente: Lecons sur 1 histo-
lngie du systéme nervews. T. L pag. 159 ¢ 197,
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mento della parte connettivale giova rilevare lu scarsezza delle fibre
midollate (1).

Muscoli. Gemelli e diaframma: aumento dei nuclei dol SAC0-
lemma e assottigliamento corrispondente delle Sbre muscolari pri-
mitive , presenza di minutissimi granuli colorati in nero dall’ acido
osmico nelle vicinanze dei detti nuclei (V, Fig. 40 Tav. I). Nella
lingua e nei museoli degli arti superiori niente di notevole.

Delle lesioni che abbiamo riscontrato nei reni. nei polmoni, nel
fegato e nella milza non crediamo opportuno intrattencrei, per la
nessuna attinenza che esse hanno con la malattia che of occupa.

(1) Per la colorazione dei fasci nervosi periferici da sodisfacenti risultati il
metode Weigert-Armanni, adoperato ndo le indicazioni del Doit Colella. Per
cortese comunicazione dell’ Autore possiamo darlo qui in nota. Giova osservare
che trattasi solamente di variazione nella durala dei diversi passaggi o non di
modificazione del metodo, che & lo stesso da noi adoperato.

¢ Fissamento dei pezzi in lig. Miilier, non lavaggio in acqua, indurimento pro-
lungato in alcool gradatamen'e piu forte. Inclusione in celloidina e sezioni di buona
sottigliezza,

Le sezioni vengono immerse in

w

Soluzione alcoolica satura di acet. rame eme. 5
Alcool ordinario 20

»
In questo liquido i tagli rimangono per 10-15 minuli, e poseia vengono lu-
vati per qualche minuto in 80 cm. ¢. di aleool. ord.
Le sezioni subito dopo s immergono in 15 em. ¢ di ematoss. Weigert cosi
preparata:
Ematoss. eristallizzata gr. 1
Alcool assoluto . 10
Acqua distillata » 90
Il tutto si fa bollire lentamente , e dopo il raffreddamento si aggiungono 3
em. ¢. di soluzioni satura a freddo di carhonalo di litina,
Il recipicnte, insieme ai tagli che contiene, si copre e si pone nel termostato
a 10°C., ove le sezioni dovranno rimanere fino a 94 ore nell'ema’ ossilina.
Trascorse le 24 ore, il recipiente insieme ai tagli vieme immerso in una
buona quantita di acqua distillata, e poco dopo i tagli intensamente colorati in
nero vengono immedialamente tratti fuori e passatt in 20 cm. ¢ circa di ferro-
cianuro potassico e horace.

Ferrociamaro potass. gr. 250
Borace . 2
Acqua distillata » 100

Diluiti in quantita prima friplo, poi uguale e poi minore di acqua distillata.
Quivi avviene una decolorazione parziale, la quale’ richiede (secondo la spessezza
del taglio) 112 1 ora per i centri nervosi; la decolorazione & perfetta quanto I
sostanza grigia appare giallo-nericcia e la sostanza bianca appare nera o blen
scuro.

Per il sistema nervoso periferico pero lu decolorazione ¢ assai pit lenia, ¢
la decolorazione simile a quella coll’ acido osmico la ottengo abbandonando i
Laghi per 24, e talvolta 48 are, in acqua dislillata in cui verso poca quantita di
ferrocianuro e borace, sorvegliando ben inteso con un piceolo ingrandimento if
punto di decolorazione prima di fare ulteriore traitamento.

Gonsecutivamenle (siano nervi siano centri nervosi) le sezioni si passano in
buona quantita. di acqua distillata, e dopo 10-15 minuti vengono passati in un
vetro con alcool a 90 0[) , per esser passali dopo pochi altri minuti in altrel-
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Diagnosi microscopica. Degencrazione dei cordoni posteriori, dei
cordoni di Goll e dei fasci cerebellosi diretti della midolla. Assotti-
gliamento delle corna grigic anteriori e posteriori. Atrofia delle cel-
lule della colonna di Clarke. Focolai necrotici di rammollimento
nella corteccia cerebrale, con parziale riassorbimento e relativa for-
mazione cistica (porocnecfalia). Afrofia dello strato delle piceole cel-
lule piramidali, riduzione numerica delle grosse cellule piramidali.
Selerosi dei piccoli vasi della corteccia. Leptomeningite cronica. A-
trofia e sclerosi dei tronchi nervosi periferici. Atrofia bruna parziale
nei muscoli.

H.
()$SERVAZIONE SECONDA.

Donna a 56 annt. Corea generalizzata, intensa, esistente da due
anni e ini iatasi sotto forma di atetosi doppia. Intelligenza di-
minuitn, curattere capriccioso.

Concetta Jadazzo da Napoli, di anni 56, ricevata nella 1* sala
donne dell'Ospedale Incurabili il 1° ottobre 1888 — letto N. 25.

E maritata, di mesticre tessitrice, ha fatto undiei figli che tutli
morirono nella tenera etd di uno a due anni. Ebbe genitori sani;
non sa di che malattia mori suo padre, la madre mori per apo-
plessia cerebrale.

Intorno ai parenti non rileviamo alcuna notizia degna d’in-
teresse.

L’ inferma non ha fatto abuso di bevande alcooliche, non ha
sofferto reumatismo; riguardo a infezione sifilitica le notizic sono
dubbie: ricorda d’aver avuto un’ulcera, sulla cui natura non pos-

tanto alcool assoluto. In fine, dopo 5-10 minuti, invece di portare dircttamente
le sezioni nello xilolo ove si raggrinzano quasi costantemente, trovo utile passare
i tagli dall’alccol ass. in essenza di bergamotto (qualita incolore), e quande, dopo
{-3 muniti, essi non galleggiano piy, si passano nello xilolo.

Dallo xilolo le sezioni vengono deposte nel portoggetti, Ieccesso di xilol si
toglie, ¢ si include o in balsamo canadense sciolto nello \llolo, o forse raeglio
in resina Dammar, sciolta in xilolo e trementina a bagno maria (metodo Marti-
notti), che si prepara cosi:

Resina Dammar gr. 5
Xilol gr.

Si mette nella stufa a 6)° 70° C. fino a che, evaporandosi lo xilolo si ot-
tiene una consistenza sciropposa. Quindi nella stufa stessa si filtra e a freddo vi
s'aggiunge olic di trementina, fino a ottenere la consistenza del comune bhalsamo
del Canada.

Nel s. n. centrale vedonsi le pin delicate fibre della cort, cerehrale e del
midollo colorate in bleu scuro o in nero, e le diverse cellule nervose colorate in
giallo-cocozza e differenziate nei loro elementi. Nei nervi periferici & colorata

in nero la guaina mielinica, incoloro il cilindrassi. ,




—32

siamo apprender nulla, benché asserisca che i seguito avesse avuto
macchie alla pelle ¢ pin tardi dolori alle ossu.

Non ha sofferto malattie nervose, solo nella gioventi andava
spesso soggetta a capogiri, Non ha sofferlo gravi dispiaceri.

L’inferma fa risalire la prescnte malatlin a due anni addietro,
nella quale epoca soffriva di un forle dolore all’ orecchio sinisiro,
che persistette continuo per un mese: nou ¢i farono segni di sup-
purazione. In seguito a queste sofferenze comineio ad accusare dei
movimenti disordinati, involontari alla tesla, agli arti inferiori e
superiori. Questi movimenli sono ereseiuti npre d’intensitd spe-
cialmente alla testa ed ai muscoli della faccin, tanlo che non po-
tendo pili accudire al suo mestiere di tessitrice e piu tardi alle
faccende di casa, s'@ ricoverata in questospedale.

Esame oesierTIivO — L’inferma giace a letto supina, & agitata da
squisiti movimenti coreici molto intensi, estesi a tuita la persona.
I muscoli della faccia sono in continuo movinento, corruga la fronte,
fa delle smorfie grottesche, contrae fortemente le labbra; poi le ri-
lascia, contorce la bocea ora verso destra ora verso sinistra, esegue
coi mascellari certi movimenti che imitano la masticazione.

Tutte queste contrazioni si suecedono irregolarmente , sono
quasi continue, con intervalli brevissimi.

Quando s’invita I inferma ad aprire la bocea non si osserva
aleun movimento del velopendolo, perd la lingua ¢ agitata da con-
tinui movimenti, per cui ora & spinta contro una guancia, ora si
addossa alla volta palatina, ovvero ¢ tirala indietro e successiva-
mente spinta in avanti, Pud caceiarla fuori dalla Bocea e tenerla
cosi per pochi minuti, poi Ja rientra d'un colpo. Fuori della boeca
¢ un po’ tremula; puo dirigerla bene a deslra e a sinistra, pero
I movimenti sono celeri ¢ si eseguono con una grande instabilita,
la quale & in certo modo frenata dalla volonta della paziente.

La testa si dimena u destra e a sinistra, si flette e si estende,
fa dei movimenti di rotazione spesso molto intensi, irregolari ¢ che
si succedono senza interruzione. -

Nello stesso modo si osscrva una grande inslability delle
spalle, le quali sono fortemente sollevate e abbassate ora conlemi-
poraneamente ora alternalivamente.

Dal lato degli arti superiori si notano grandi gesticolazioni o
di tutto un arto o dellavambraccio e dclla mano, sembra che cacei
delle mosche o che chiami gualeuno da lontano o che s ageiusti la
coperta del letto: questi movimenti per lo piit si alternano nelle
duc braccia, ma si succedono incessantemente. Le dita sono agitate
da movimenti di flessione sull’articolazioni metacarpo-falangee, spe-
cialmente I'indice ¢ il pollice.

La volonta modera tutti questi movimenti esagerati: si [a bene
il segno della croece, ma in fretta; nel portar la mano alla fronte
quasi vi batte contro. Invitandola a bere avanza il braccio, sempre
in preda a movimenti gesticolatori, dirige la mano forlemente di-




stesa conlro il bicchiere, I'afferra, lo poria con sveltezza alla boeea
e riesce a bere senza far cadere una goceia d’acqua; nel compiere

quest’atto anche i movimenti della testa sono abbastanza atlenuati.
7 Riesce facilmente a pigliare un ago sul tavolino.

Forza museolare. Discrelamente conservata ad ambedue le
mani. — Senso muscolare integro. — Eecitabilita elettrica normale.
Arti inferiori. 1 movimenti sono qui analoghi a quelli degli
arti superiori; stando a letto solleva ora un arto ora 'altro, flette
la gamba sulla coscia, la coseia sul bacino, spesso porta I'arto in
abduzione. Anche le dita dei piedi si cstendono ¢ si feltono, spe-
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cialmente le grosse dita; anche i piedi fanno dei movimenti di ad-
duzione, di flessione ed cstensione. Puo eseguire cogli arti inferiori
tutti i movimenti che le vengono ordinati, pero tutti questi movi-
menti si complono con esagerazione.—La forza attiva dei muscoli
¢ discreta d’ambedue i lati.

Puo reggersi allimpiedi anche ad ocehi chiusi.

L'andatura ¢ alquanto bizzarra, esegue passi piceol, regolari,
nel tempo stesso che cogli arti superiori fa gesticolazioni irregolari
e a grande raggio e colla testa wovimenti di affermazioni che
suscitano lilarita.

Nel sonno tutli questi movimenti cessano completamente,

Riflessi: un po’ pronunziati quelli catanei; i riflessi tendinei
molto esagerati, si puo produrre alle volte il fenomeno del piede.

Tutte le sensibilith, tattile, termica, clettrica, dolorifica, seru-
polosamente osservate a piu riprese e in diverse cpoche, risultano
perfeitamente conservate.

La pressione sulle vegioni ovariche non suscita speciali fenomeni,

Sfera psichica. L'intelligenza ¢ diminuita Pilt che non comporti
I'eta dellinferma, la raemoria peré & hen conservata, Il marito ci
fa notare che mentre prima della malattia era sempre di buon
umore ¢ affettuosa, in seguito & divenuta irascibile in grado con-
siderevole. Risponde con arroganza alle domande, spesso inveisce
con vie di fatto contro glinservienti e contro noi stessi, allorche I
si contraria in qualche cosa.

Voleva uscire dall'ospedale per sentimenti di gelosia, suscitati
dalla lontananza del marito.

Vista. Le pupille reagiscono bene, mezzi ¢ fondo oculare normali,

L esplorazione col perimetro di Foerster foce rilevare ridotto il
campo visivo per mediocre estensione nel segmento periferico,
egualmente in ambedue gli occhi (V. Fig.).

Aliri organi e funzioni normali.

Autopsia esequita il 9 Novembre 1890, 48 ore dopo la morte. (1) —
Sviluppo scheletrico normale — colorito della cutc, terreo — pan-
nicolo adiposo sottocutanco e masse muscolari bene sviluppate. Varici
di picciol volume alla regione interna della gamba destra. Escare
necrotiche superficiali e poco estese al sacro e a livello dei due
trocanteri.

Cervello e midolla spinale. — Calotta cranica molto ispessita
nella regione anteriore per sviluppo considerevole dei seni frontali
che arrivano quasi sino al limite superiore del frontale; ¢ ugualmente
ispessita nella regione occipitale. La dura meninge vi aderisee in-
timamente a livello del seno longitudinale, senza che, ciononstante, ci

(1) Ci corre T obbligo di ringraziare distintamente il Gh.no Prof. Modesto
de Ritis per averci ceduto il reperto necroscopico ed i pezzi anatomiei di que-
st'inferma ch'erano di sua spettanza, essendo la medesima cessata di vivere nella
di Iui Sala degl'Incurabili, -
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sia aumento delle granwlazioni del Pacehioni. Dei suoi seni solamente
i petrosi contengono dei grumi sanguigni rosso-bruni essendo vuoti
gli altri. Aracnoide e pia alquanto intorbidata specialmente in viei-
nanza. della grande scissura ma non ispessite. La pia si distacea
con facilta dalle circonvoluzioni sottostanti, Liquido sottoaracnoideale
leggermente aumentato,

Non ¢’¢ traccia di ateromasia od arterioselerosi. Le circonve-
luzioni sono nel loro insieme alquanto impicciolite ed i solchi pit
divaricati dell’ordinario; ma di speciale nulla presentano dal punio
di vista patologico.

Fatto un taglio parallelo alla civeonvoluziane del corpo calloso
secondo il metodo di Flechsig apparisce la sostanza cerebrale al-
quanto anemica, ma di buona consistenza. Nei ventricoli laterali e
medio abbondante il Hquido cefalo-rachidiano. Quarto ventricolo
normale.

L’ emisfero destro fu conservato intatto per eseguire i tagli
dopo indurimento, lasciando anche in sito la pia per le ricerche
microscopiche. Nulla fu riscontrato nei tagli alla Pitres eseguiti piu
tardi dal Prof. drmanni su questo cmisfero.

Nulla egualmente nel cervelletto e nel ponte.

Midolta spinale — Considercvole aceumulo di sangue nella meta
inferiore e posteriore del canale vertebrale, dovuto verisimilmente
ad ipostasi cadaverica. Tnvolueri ¢ sostanza propria della midolla
perfettamente normali quanto a simmetria, volume, colorilo e eon-
sistenza.

Torace — Polmoni liberi da aderenze, alquanto enfisematici ai
margini, fortemente andracotici, Nessuna traccia di liguido. Glandole
peribronchiali grosse ed andracotiche.

Cuore piccolo, contratto, contiene sangue fluido, nerastro nel
ventricolo e nella ovecchietta destra. Al taglio apparisee rosso-bru-
nastro ¢ duro, Endocardio e pericardio normali. Aorta pure normale,

Addome — Visceri affloseiati, nessuna presenza di liquido. 11
fegato ¢ piecolo. I vasi aberrantia di Haller sono molto visibili come
tante cicatrici superficiali. Consistenza normale, colorito brunastro,
anemia di alto grado. Cistifellia piena.

Milza assai impieciolita, dura, compatta e liscia al taglio; ab-
bondanti i sepimenti connettivali.

Reni atrofici, granulosi,

Utero retroverso, alquanlo ingrossato. Dal muso di tinea pende
un polipetlo nerastro, molle e poco pil grosso di una nocella.

Vescica picna.

Masse muscolari: niente di notevole.

Nervi periferici, di apparenza normale.

Diagnosi anatomica -- Nefrite interstiziale cronica. Assenza di
lesioni maeroscopiche nel sistema, nervoso centrale.

ReperTo 1810L0GICO — T. Midollo lombare, Piceolo ingrandimento.
Le corna anteriori e posteriori e i cordoni midollari appariscono nelle

4
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proporzioni ordinarie. Nelle corna anteriori le cellule sono abbondanti
e spiccano vivamente come lanti punticini neri ed angolosi. Son disse-
minate in tutta la parte antcriore ed esterna delle corna anteriori, es-
sendone la parte interna di queste ¢ sopratutto la posteriore del tutto
sprovvista. I fasei midollari assumono dapertutto un colorito bluastro
intenso ad eccezione di una sottile zona periferica sottostante alle
meningi ove il colorito tende alquanto al giallastro per un’estensione
di 1-2 millimetri. Non ¢ compatto ma ¢ intersecato di strie ora
giallastre ora bluastre. Agli estremi del diametro delle midolla, in
corrispondenza dei fasci laterali si osserva un piccolo tratto trian-
golare e di un colorito giallastro un po’pitt compatto di quello se-
gnalato precedentemente; non accenna perd neppure lontanamente a
quell'aspetto caraiteristico dato dai cordoni degencrati. Le meningi
hanno spessore e apparenza normale. :

Forte ingrandimento. Il colorito nerastro assunto dalle cellule
delle corna anteriori ¢ dovuto ad aceumulo di granuli neri parago-
nabili nel miglior modo a microcoechi disposti entro il corpo cel-
lulare. (V. Fig. 6. Tav. II]. Non tutte le cellule perd hanno il me-
desimo contenuto essendovene di quelle (poche pero e piccole) che
ne sono sprovviste, Si riscontrano tutte le gradazioni; dalle cellule
contenenti un deposito di pochi granuli minutissimi attorno al nucleo
nella zona endoplastica, fino a quelle in cui tutto il contenuto cel-
lulare, compreso il nucleo, & trasformato in una massa di granuli
nerastri.

Come rilevasi dalla figura annessa glammai simili granuli si
trovano nei prolungamenti delle cellule i quali si possono seguire
agevolmente per tratli considerevoli. Fatta astrazione del contenulo,
il volume delle cellule e il namero e la grossezza del prolungamenti
non sono inferiori alle proporzioni ordinarie.

Quei depositi granulosi, osservati scnza colorazione o nelle co-
lorazioni al carminio, si mostrano pallidi, ¢ di un colorito tendente
al giallo; |’ cosina non li colora affatto.

Nelle corna posteriori le cellule sono scarse e non presentano
aleun colorito estraneo nel loro interno. Nella sostanza bianca delle
parti periferiche ove si riscontrava quel colorito gialletto nell'esame
a piccolo ingrandimento, si osserva un impicciolimento straordina-
rio delle fibre nervose, delle quali soltanto poche qui e la hanno
il volume di quelle che si riscontrano nelle parti adiacenti della
medesima sostanza. Numericamente perd non sono inferiori al
normale.

I, Midollo dorsale. Piccolo ingrandimento. Le corna anteriori
non presentano, viste a piccolo ingrandimento, quci puntieini vi-
vamente differenziati dal resto, notati nella regione lombare e che
corrispondevano alle cellule ganglionari. Bene visibile & invece la
colonna di Clarke, la quale apparisce d’ un eolorito giallo-bluastro,
che si continua indietro senza limite preciso colle corna posteriori.
La sostanza biapeca della midolla & colorala in bleu intenso nei
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cordoni posteriori, nei cordoni anteriori, nella meta posteriore dei
cordoni laterali e nella zona limitante laterale della sostanza gri-
gia; nel rimanente, vale a dire nella mela anteriore ed esterna del
cordone latcrale, presenta un colorito giallo-bluastro poco intenso.

Forte ingrandimento. Nelle corna anteriori le cellule ganglio-
nari sono scarse, in talune sezioni se ne contano 2, in tal’altra 3-4
e non piu.

Vi ¢ soltanto nella parte posteriore del corno anteriore, lato
esterno, un piccolo gruppo di cellule rotondeggianti o clavate ¢ senza
prolungamenti, che risalta per la sua costanza in tutte le sezioni di
questa regione. Nelle colonne di Clarke poche cellule globose disse-
minate tra le piccole cellule proprie a questa regione e pochi fascetti
intensamente colorati. Nelle -¢corna posteriori nulla d’interessante.

A fortissimo ingrandimento tutta la zona dei fasei laterali ove
st notava quella lieve modificazione di colorito non presenta null'al-
tro, in fuori di un maggior diradamento delle fibrille.

IH. Sezione cervicale. Piccolo ingrandimento. Le cellule delle corna
anteriori si raggrappano in tre piccoli camuli disposti nei due terzi
esterni del rispettivo c¢orno, ¢ risaltano per il loro colorito bruno.
La sostanza bianca & dapertutto di colorito bleu intenso salvo le
piccole modificazioni precedentemente ricordate, che qui si ripro-
ducono.

Forte ingrandimento. Si costatano nelle cellule delle corna an-
teriori i medesimi fatti che nella regione lombare e quindi ci ri-
sparmiamo di descriverli. Il canale ependimale un po allungato tra-
sversalmente ¢ occupato da un cumulo di piceole cellule rotondeg-
gianti. Le fibre radicolari posteriori perfettamenie normali, come
pure le anteriori.

Bulbo. Nei vari fasci del bulbo, nei nuclei di origine e nella
formazione reticolare nulla di anormale. Pit per curiosita anatomica
che per reale importanza, segnaliamo la divisione in due segmenti
della piramide anteriore fatta da un grosso cordone di cellule gan-
glionari che si estende dal nucleo che circonda le piramidi verso Uin-
terno del bulbo fin quasi a toccare il corpo giustaclivare antero-
interno, ma senza unirsi con esso.

Le sezioni della protuberanze, dei peduncoli cercbrali e della
capsula interna parimenti di apparcnza normale.

Cervello. Tutti i punti della corteceia sotloposti al nostro esame
sono normali sotto ogni riguardo. Normali ancora i talami oftici ed &
corpi striati.

Cervelletto. (preparato col metodo del Dr. Breglia (1) ). Nessuna

(1) Questo metodo che noi raccomandiamo per la stab'li & delle sostanze
coloranti adoperate, & stato comunicato dall’Autore all'dss. dei Nuturalisti e wne-
di¢i di Napoli nella tornata del 19 marzo 1889, Vedi A. Breerin — Centributo
ai metodi di eolorazione del sistema nervoso centrale (Giornale dell’Ass. dei Natura-
listi e Med,; Anno 1, p. 169).
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alterazione nella sostanza bianca, nei corpi olivari e nella cortec-
cia. Le cellule del Purkinje sono voluminose ¢ provviste di prolun-
menti che si possono accompagnare qualche volta fino alla su-
perficie.

Nervi periferici e muscoli. Nessuna alterazionc.

Diagnosi microscopica. Infiltramento pigmentario delle cellule gan-
glionari delle corna grigic anteriori dclle regioni lombare e cer-
vicale.

I1L.

Le osservazioni di Corea cronica seguite da meecroscopia sono
le seguenti, che riassumiamo brevemente come abbiamo gid detto, per
complctare il nostro studio sulla Corea cronica.

Osservazione I (Cazenave)

Corea intensa e gencrale, esistente da parecchi anni: indebo-
limento intellettuale, disturbi della parola ¢ della deglutizione —
rotazione degli occhi — sensibilitd integra — morte a 56 anni.

Autopsie. Liquido cefalo-rachidiano aumentato—anemia ¢ atrofia
cerehrale —principio di rammollimento nel cervello. Rammollimento
completo della meti anleriore della midolla speciale (1).

Osservazione 1. (Golyi)

Corea generale (complicata probabilmente a paralisi progressiva).
Morte a 43 anni.

Autopsia. Pachi-lepto-meningite eronica — atrofia delle circon-
voluzioni cerebrali, rammollimento della sostanza bianca, punti di
degenerazione grigia attorno al corpo striate ¢ nel centro ovale.
Rammollimento della sostanza bianca della midolla spinale.

All'esame istologico: arterio-sclerosi nclle circonvoluzioni fronto-
parietali, assottigliamento e degenerazione calcarca, grassosa ¢
pigmentaria dcelle cellule ganglionari e del Purkinje.

Sclerosi dei cordoni posteriori e laterali nella sezione cervicale

della midolla (2).
Osservazione Il. (Mackensic)

Corea intcnsa complicata a stato maniaco —morte a 61 anni.
Autopsia. Aracnite cronica, atrofia cercbrale, idrocefalo ventri-

colare (3). Manca il reperto microrcopico.

(1) Cazesave — Union médicale, 1° marzo 1853.

(2) Riviste clinica 1874, pag. 361,
(3) Mackensie Bacon — Journal of Mental Selence — Juin 1880 T, XXVIL

pagina 233.
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Osservazione W. (Clongton)

Corca cominciata lentamente sei anni innanzi con forte ce-
falgia frontale — riflessi esagerati-—iperestesie — difficoltd nei movi-
menti della lingua, parola difficile — demenza nell'ultimo anno —
morte a 38 anni.

Autops’a. Parete cranica ispessita— corpuscoli di Pacchioni volu-
minosi—npachilepto-meningite — emonezie sotto-aracnoideali nci lobi
medi. Afrofia delle eirconvoluzioni— anemia del cervello — pieeoli
facolai di rammollimento nel talamo ottico. Meningi spinali , cor-
doni anteriori della midolla iperemiei (1).

Osservazione V. (Macleod)

Corea generalizzata, duratasei anni, disturbi della parola,
indebolimento mentale. Sopravvenne grande stupore alcune setti-
mane prima della morte avvenuta a 66 anni.

Autopsia. Al di sopra dellemisfero sinistro, sotto la dura ma-
dre, si-riscontrd una ecisti ripicna di sangue limitata da una mem-
brana spcssa di nuova formazione. Occupava la zona mostrice
estendendosi molto in avanti e indietro. La pla madre aderiva alle
circonvoluzioni.

Tutta la parte motrice nella sua parte superiore compressa ¢
atrofica (2).

Osservazione VI. (Macleod)

Corea intensa ¢ generale sviluppata all’ eta di 70 anni — pa-
ralisi delle membra inferiori — indebolimento progressivo dell’intel-
ligenza — morte a 73 anni.

Autopsia. Tumori fibrosi, della grossezza di una castagna a un
pisello comprimenti il picde della prima e sceonda eirconvoluzione
frontale e la meta superiore della [rontale e parictale ascendente —
atrofia della sostanza grigia sottostante. Altro tumore quanto un
cece all’cstrcmo anteriore della grande falce. Ateromasia (3).

(1) Questa osservazione fu pubblicata per la parte clinica da Maclaren
nel 1874 nel Journal of Mental Science. Vol. XX, pag. 97. Il rimanvente della
storia cliniea sino alla morte, ¢ I'autopia sone state scritte dal Dott, Clongton
e riferite da Macleod nel medesimo Journal of Mental Sc'ence 1881, XXXIIL,
pagina 198,

(2) Journal of Mental Science. Luglio 1881.

N. B. Questo caso fa parte delle osservazioni pubblicale sotto il nome di
corea_ereditaria.

(3) Journ. of Ment, Sc. (gia cit.)
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Osservazione VIl (Macleod)

Corea a 49 anni — demenza — morte a 53 anni.

Autopsia. Al di sotto della dura madre cisti sangnigne esten-
dentisi sulla convessity di elascun emisfero, al lato parictale e alla
parte posteriore dei lobi frontali sin mella scissara di Silvio. La pia
aderente alle circonvoluzioni parictali. Atrofia delle cireonvoluzioni,
molto considerevole in quella del lobo parietale. Ateromasia (1).

Osservazione VIII. (Wassitch)

La corca data da 7 anni, comineid all’etd di 3% anni. Tulli i
museoli ne sono presi eccello quelli della faccia. Allucinazioni, de-
lirio di persecuzione. Pupille ineguali — morte a 42 anni.

Autopia. Nessuna lesionc fu riscontrata nel cervello o nella
midolla. (2)

Osservazione IX. (Berkley)

Corea durata 7 anni ¢ finita colla demenza. Morto a 41 anni-

Autopsia. Arterio sclerosi di grado leggicro mnel cervello — cor-
puscoli umiloidi nella guaina linfatica dei vasi—rammollimenti pun-
tiformi delin sostanza bianza — degenerazione pigmentaria della
corteccia e dei gangli.

Alterazioni simili nella midolla specialmente a livello dei ri
gonfiamenti, sclerosi dei cordoni autero-laterali molto avanzata (3).

Osservazione X. (Huber)

I movimenti coreici apparvero a 45 amni, e poco a poco di-
vennero sempre pitt intensi. Sopravvennero disturbi peichici (accessi
maniaci con carattere di psicosi epilettica) pei quali fini nel mani-
comio di Rheinau dopo circa 10 anni.

Antopsia fatta da Eberth. Grossc piastre ossificate alla faccia
interna del frontale. Dura madre cosparsi nella sua superficic interna
di depositi grigio-giallastri (il testo non_specifica la natura di questi
depositi, parla soltanto di graugelbe Auflagerungen) dello spessore di
una linca ed estesi alla piti gran parte del cervello.

Ispessimento irregolare e intorbidomento della pia. Sostanza
cerebrale ¢ midollare, e vasi normali (4). ‘

(1) Journ. of Ment. Sc. (gih cit.).

(2) Wassitch. These de Paris, 1833.

(3) Philad. medical Nows XLIII, 1883, p. T00.
(4) Virchow’s Archiv,, 1887, p. 278,
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Osservazione Xl. (Tessier)

Movimenti eorcici esteci a tutti i muscoli della faccia, del tronco
e delle membra. Disturbo della parola. Morte a 79 anni, dopo due
anni di malattia.

Autopsia. Rammollimento della corteceia in forma di placche
alla faceia esterna dei due lobi oceipitali ¢ sopra la seconda e la
terzn circonvoluzione {rontale dell” emisfero sinistro. # esclusiva-
mente limitato alla corteccia. Lieve ispessimento e congestione della
pia madre. Tutto il resto normale ).

v,

La natura delle lesioni spinali di questi nostri infermi anatomica-
mente non ha hisogno di aleun chiarimento, essendo per s¢ medesima
cvidente.

Nell’ uno la degenerazione ha colpito i cordoni  posteriori
o i cerebellosi diretti in tutta la loro estensione ad eccezione nei
primi,di una piceola porzione di fibre che—pitt apparenti nel midollo
cervicale —hanno sede immediatamente in dictro della commissura
posteriore. Questo fatto, che con ogni probabilita tienc ad una
funzionalita e destinazione diversa di quelle fibre in rapporto al
cordone posteriore , costituisce dopo le ricerche di Schulze un re-
perto frequente nella sclerosi sistematizzata dei cordoni posteriori.

Nella seconda inferma i cordoni midollari non si possono dire
lesi , ma neppure assolutamente normali. Ci & quella gradazione
di colorito nei eordoni laterali e posteriori che, per gquanto poco
accentuata, dev'essere tenuta in conto, perché si manticne costan-
te in tutlo il tragitto della midolla. Anzi nelle sezioni cervicali ac-
cenna ad una demareazione, in quanto che il colorito sbiadito si
limita alle parti esterne e mediane del cordons laterale e nella meta
interna del posteriore. E questo un principio di degenerazione? Non
si pud affermarlo con precisionce. Se questi fatti fossero limitati
esclusivamente alla zona laterale periferica della midolla , benché
limitati , potremmo spiegarceli come 1’ espressione di un aumento
della glia ; Ia qual cosa non &, come fa notare Edinger (2) un
fatlo straordinariamente raro nei vecchi. Riuscito d altra parte
infruttuoso il processo dell’ Adamkiewicz ¢i & gincoforza rimanerc
in dubbio, non suggerendo la tecnica microspica alcun altro mezzo
per risolvere la quistione.

Si tratla verisimilmente di lesioni qualilative della mielina,
non apprezzabili cogli attuali mezzi &’ indagine.

(1) Bull. Soe. Anat. 8 febbraio 1889, p. 85.
(2; L. Evineer — Anatomie des centres nervent ed fr. del 1889 p.
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Comungne sia una lesione impartante nella midolla di quest’in~
ferma ¢ costituita dalla comparsa del pignento nelle cellule gan-
glionari delle corna anteriori. Non sappiamo definirla una dege-
nerazione pigmentaria , come g prima vista sembrerebbe ovvio ,
a causa della normale grandezza che tuttavia le cellule conservano,
malgrado la straordinaria quantita di pigmento che le sovracearica
ed inoltre per la giusta proporzione delle loro diverse parti e la ric-
chezza e robustezza dei prolungamenti. Onde ci & parso piu con-
forme -al vero interpetrare la lezione come aumento patologico,
spinto all’estremo grado, del contenuto di granuli pigmentati normal-
mente esistente nel protoplasma di queste cellule. Si tratta dungue
di infiltramento pigmentario ¢ non di degenerazione.

Oltre le lesioni midollari , ehe come vedremo in seguito, non
hanno molto valore per la patogenesi della corea , abhiamo rile-
vato nel cervello di Donato due fatti molto importanti, vale a dire
la atrofia della sostanza grigia delle circonvoluzioni ¢ la meningite,
ed i focolai necrotici. Se in questo cervello avessimo riscontrato
un aumento della glia ed alterazioni vasali non avremmo esitato
ad avvicinare nel loro complesso queste lesioni a quelle che si
risconirano nella denenza paralitica, ma cid non essendo dobbiamo
definire il processo come un’ atrofia della sostanza grigia , proba-
bilmente secondaria alla sclerosi meningea per la riduzione da
questa prodotta del territorio vascolare. Le ecavita cistiche indiret-
tamente dipendono anch’esse dalla diminuita irrigazione sanguigna.
Da prima hanno avulo luogo dei piceoli focolai di rammollimento
per necrosi della sostanza grigia, poi la dissoluzione granulo-
grassosa di quest'nltima e finalmente il riassorbimento. Questo av-
viene con maggiore facilita ove le parti rammollite e disgregate co-
municano col lignido cefalo-rachidiano , ¢ ne risultano dei vuoti R
che dopo I'Heschl ed il Petrone (1) sono stati compresi, insieme ad
altri di natura diversa, sotto il nome poroencefalia.

V.

Di che natura sono le lesioni coreiche ® Qual'importanza asse-
gneremo alle lesioni riscontrate nei nostri casi?

La grande analogia etiologica ¢ sintomatica tra la corea del
Sydenham ¢ la corea cronica progressiva ci permette pensare ad
analogie circa la sede anatomica, sc non cirea la natura o la esten-
sione delle lesioni stesse,

Per la corea del Sydenham un lungo cammino & stato fatto,
Meree una serie infinita di rigorose ricerche si & potuto sostituire
all’ antico concetto di mevrosi il concetto analomico, risguardante la

(1) PETRONE — Osservazioni anat tologiche e iderazions cliniche sopra

tre casi di poroencefolin (Rivista Iutemafzionale, Anno III).
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causa di essa in una lesione, benche molto variabile, gencralnente
posta nel territorio cortico-motore.

Molte teorie (la inglese o cerebrale, la framcese o spinale ecc.)
sono state avanzate per rischiarare il eapitolo dell’ anatomia pato-
logica della corea vulgaris, ma, cosa rara a verificarsi, la loro mul-
tiplicita piuttosto che ostacolare la soluzione dcll intricato proble-
ma, contribui invece a fornire i pit preziosi elementi, onde impri-
mere alle investigazioni ulteriori un esatto indirizzo.

Noi sorvoliamo a un’ esposizione minuta dei fatti rignardanti
la corca del Sydenham, la cui analisi non pud csser esposta in ma-
niera piu seria di quello che fecero il Patella (1) e il Giuffre di Pa-
lermo (2), alle memorie dei quali Autori rimandiamo chi ne abbia
raghezza.

Se per la corea volgare le ricerche da lungo tempo preparate
hanno gia dato il loro frutto, non possiamo dire lo stesso per la
corea cronica cssendo le ricerche anatomiche tuttora al loro inizio.
Ma dal momento che le considerazioni cliniche ci obbligano peren-
torianiente a fare della corea cronica una forma della corea vol-
gare (essendo una cssenzialmente la forma morbosa ) possiamo a
buon diritto pensare che le lesioni in quest’ ultima debbano avere
sede analoga a quella.

I concetti fisio-patologici del movimento coreico, i disturbi psi-
chici costanti nella corea cronica han gia fatto pensarc ¢ priori alla
possibile esistenza di lesioni corticali o nel dominio psico-moto-
re (3). Queste induzioni pilt che in base ai pochi e incompleti re-
perti necroscopici sono state formulate sulle conoscenze acquistate
nel dominio della corca volgare.

A lesioni corticali si penso nella corea volgare quando questa
si presenlava associata a disturbi mentali e reperti anatomici di-
mostrarono le giustezza di una tale lesione. Ci piace a questo pro-
posito riferire un prezioso brano dalla memoria del Patella (4), il
quale cosi si csprine: ¢ se si considera il valore scmiologico  del
movimento coreico nella pilt inlima espressione delly sua natura,
sicomprendeagevolinente come wolteplici condizioni morbose quando
rispondano a determinate loealizzazioni possano essere capael a
metterlo in iscena. Lsso appunto, siccome hmga assai é I via ri-
spondente a questa localizzazione ed ha rapporti complessi cogli
altri centri delle piu varie funzioni nervose , cosi data una delle

(1) V. Patella. Contribuzione anatomo-patologica e clinica allo sludio della
corea minore. Padova, 1888,

(2) L. Ginffre. Sulla corea del Sydenham. Note cliniche ed esposizione di
una nuova teoria. Palermo, 1886

(3) Sulla fisio-patologin dei movimenti coreici si consulteri con profitto la
memoria del Forvanto: Sui movimenti coreici ¢ le forme di Corea minor (La Psi-
chiatria — drmo VIL Vasc. 3 ¢ 4) ove la quistione ¢ traltata ampiamente col
concorso di ricerche cliniche e sperimentali.

(4) Op, cit. pag, 33,
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predette condizioni morbose, potra esser puro nella sua espressione
di fenomeno attinente alla motilita, quando esclusivamente, isola-
tamente la via di conduzione di questa ne saranno colpite. Quando
invece da queste vie le alterazioni in discorso invaderaimo altri
centri, si potranno associare al tipico quadro dellacorea fenomeni
mentali, nel corso di lesioni cortico anteriori, fenomeni di lesa in-
nervazione della sensibility quando i centri di questa o le sue vie
di conduzione saranno colpite dalle predelte alterazioni -

Ma laseiando adesso le considerazioni d’ indole generale e di
analogia, veniamo subito alla interpretazione dei nostri due reperti
o meglio a un tentativo di interpretazione giacche fin’oggi, essendo
molto povero il materiale scientifico, teniamo piu a costatare i fatli
che a trarne delle deduzioni.

E riferendoci al primo nostro reperto ci affrettiamo a confes-
sare che la grande varicty delle lesioni sparse in tutto quanto il
dominio del sistema nervoso centrale e periferico ¢i ha fatto du-
bitare per un momento se una conclusione di qualche interesse ci
osse dato dedurre,

Certamente le lesioni cerebrali quiriscontrate (focolai necrotici
e di rammollimento, atrofia della sostanza grigia e a preferenza delle
cellule piramidali, leptomeningite cronica) devono aver per noi il
valore principale poiche esse oltre a spiegarci [ intensita dei di-
sturbi coreici analogamente ai simili reperti della corea volgare, ci
danno pure sufficiente spicgazione dei disturbi dell'intelligenza.

Girca le lesioni della midolla spinale rdegencrazione dei cor-
doni posteriori e dei fasci corebellari dirett]) ¢ serabra poterci
nettamente pronunziare non ostante il reperto simile del caso di
Golgi (1) in precedenza da noi riassunto.

Senza dubbio vi troviamo le note comuni della tabe dorsale
la pitl avanzata. Se in vita noi non potemmo diagnesticare questa
malattia , cid va attribuito alla mancanza di notizie anamnesti-
che. Né I assenza del riflesso rotuleo da solo ei poteva far pro-
nunziare su questa lesione concomitante, giacché I'esame negativo
del fondo oculare, del riflesso pupillare, la coesistenza dei sintomi
coreici Imponenti ece. erano ragioni sufficienti per non permctterci
di formulare un diverso giudizio diagnostico. Che anzi la man-
canza del riflesso ci sorprese abbastanza, e noi nelle considerazioni
cliniche averamo a notare: “ — j riflessi tendinei o aponevrotici, se
in qualche caso si sono trovali diminuiti o maneanti sembra non
doversi attribuire alla malattia giacché nella grandissima maggio-
ranza dei casi simili disturbi non sono stati mai notati . (2).

(1) C. Golgi. Riv. Clinica 1874 p. 361,
(2) Cirincione e Mirto. Corea cronica progressiva e corea di Huntingfon,
pag. 58,
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Circa le lesioni dei nervi periferici qui riscontrate (assottiglia~
mento delle fibre, aumento del connettivo) noi non possiamo as-
serire se abbiamo o no un’importanza nel quadro della corea o se
piuttosto stiano in rapporto colle alterazioni degencrative delle mi-
dolla ove oltre alle lesioni dei fasci csisteva anche atrofia delle
corna posteriori e anteriori.

A confortare la prima ipotesi noi petremo citare un reperto
analogo in un caso di corea vulgaris dovuto ad Elischer, (1) pero
in nessuno dei pochi reperti di corea cronica figura una alterazione
simile dei nervi periferici, benehé ¢ dubbio se gli autori rispettivi
vi avessero portato Ia loro attenzione. Inoltre & a notare come nel
reperto di Elischer ora citato coesisteva con la sclerosi dei cordoni
nervosi periferici una simile alterazione diffusa a tutto il sistema
nervoso cerebro-spinale. In base a queste considerazioni noi ¢/im-
poniamo la pit grande riserva.

Resterebbero dunque come substrato  anatomico (materiale)
della corea, in queslo 1° nostro reperto, le lesioni corticali e le
subcorticali. Sotlo questo punto di vista le nostre ricerche potrebbero
meritare una qualche considerazione e insieme ai reperti degli altri
autori (Maclaren (2), Macleod (3), Berkley (4)) forse potrebbero valere
a_dilucidare la patogenesi dei disturbi notori nonche le notevoli
alterazioni psichiche e specialmente deila parola. La natura delle
lesioni ci spiegherebbe inolire il decorso lento, cronico e progressivo
della malattia. Noi qui potremmo far molte teoriche considerazioni
in proposito; ma crediamo meglio di astenercene aspettando nuovi
fatti. N& d’altra parte spenderemo troppe parole per darci ragionc
del meccanismo di produzione dei disturbi motori e psichici e per
wetterli in rapporto con le lesioni in questo caso riscontrate : po-
tremmo ripetere per conto nostro le ragioni gia addotte da distinti
autori, segnatamente dal Giuffre (4) a proposito della corea di Sy-
denham,

Ma tutte queste lesioni non hanno trovato un riscontro nel
secondo dei nostri casi. Qui all’ infuori di quell’ infiltramento pig-
mentario nelle grosse cellule delle corna anleriori nella seziome
lombarc e cervicale della midolla, null’altro ¢i fu dato ritrovare

(1) Elischer. Ucher die V
b2l chorea minor. — Vircliow's
1)4. 1875,

(2) J. Muclar » Journal of Ment. sc. aprile 1874 XX. p: 97,

(31 Macleod. Journ. of Ment ., luglio 1881 (tre reperti),

(4) Berkley. Phil. Med. News, XLIII, 1883, pag. 200,

nder, in den peripli. Nerven und im Riickenmark
Archiv. Bd. 61 — pag. 485, 1874, Bd. 63, pag.

(5) Op. cit. — Il Giutfre, forte sostenitore della teoria cereb ale, ammelle
che n-lla corea si tratti di funzionalita aceresciula e pervertita dei centri cor-
ticali. I'A. dopo una fine analisi del movimento normale, accennando alle dot-
trine di Galeno, Winslow', Duchenre, Beaunis, conclude che l'atassia coreica
lipende per I'nn fatiore da esaltazione nell’automatismo dei centri motori e per
I'altro da mancanza di sincronismo (Golgi) e da sproporzione di attiviti det
diversi gruppi cellulari delle zone cerebrali.




— 36 —

anche armati dei pili recenti metodi ' indagine e della pazienza
la pilt seonfinata.

La corteccia studiata con speciale attenzione non mosiro le-
sioni di sorta: normale la soslanza bianca, subcorticale, normali i
grossi gangli della base, il ponte, il bulbo, la midolla, i nervi pe-
riferici e i muscoli. I} nostro faticoso lavore fu qui coronato da un
completo insuccesso.

Come & possibile spiegarci anatomicamoente questo caso di co-
rea cronica progressiva ?

Noi non sappiamo dare gran valore a quella speciale pigmen-
tazione delle ccllule delle corna anteriori sebbene simile alterazione
figuri anehe nei reperti di Golgi e di Berkley gia citati; c¢i limi-
tiamo a costatare il fatto tralasciando ogni apprezzamento sul si-
gnificato patogenetico che esso per avventura avesse potuto avere.

Lo stesso valga per quel diradamento delle fibre midollari
notato lungo i fasci di Fleehsig, fatto che potrebbe esser inter-
pretato come un primo inizio di degenerazione,, ma che non ei
condurrchbe a conclusioni di sorta essendo perfetlamente scono-
sciute le funzioni di questi fasci o i sintomi aj quali la loro dege-
nerazione possa dar luogo.

Concludiamo percid col dire che in questn easa le lesioni non
erano istologicamente costatabili. Probabilmente tratiavasi qui di
disturbi funzionali, di lesioni molecolari, non dimostrabili coi mezzi
attuali di ricerca. Anche nel caso di Wassitch (1) pit innanzi ri-
portato, I'autopsia, sebbene non aiutata da ricerche microscopicke,
fu completamente negativa. Questi due easi in cui ¢ mancata la
basc anatomica materiale trovano il loro riscontro nei non rari
reperti di corea volgare, anch’ essi negativi, in base dei quali fu
permesso sino a pochi anni addietro annoverare la corea tra le
nevrosi, — “ Certo, non vi ha cosa che possa ripugnare alla mente
dello scienziato quanto I’ ammissione di disordini pitt o meno mol-
teplici delle varie funzioni del sistema nervoso sine lesione mate-
rige. L’ espressione di nevrosi solo ha diritto di esser conservata
per denotare la importanza dei nostri metodi d'indagine ¢ non mai
per significare che possano esistere alterazioni funzionali senza che
a queste corrispondano modificazioni istologiche pitt 0 meno sottili,
nella intricata compage del sistema nervoso. Talune vaolte, spiccate
sintomatologic non devono attenere che a semplici lesioni musco-
lari, le quali ancora in oggi, stante I insufficienza dei nostri me-
todi d’indagine e per le condizioni speciali nelle quali, traltandosi
di patologia umana, possiamo compiere !'esame istologico, sfuggono
affatto alle nostre ricerche , (2)

In base a queste considerazioni e sulla guida delle cognizioni
fisiopatologiche del movimento coreico noi dovremmo ammettere

(1) Wassitch. Thése de Paris, 1883.
(2) Patella, op. cit. pag. 3.
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in questo secondo caso lesioni latenti estese a quelle medesime re-
gioni del sistema nervoso che in altri repertisi son trovate affette.
Con tali criteri noi reputiamo egualmente importante questo re-
perto negativo, dal quale risulterebbe che la base anatomica della
corea cronica progressiva oltreche esser rappresentata da lesioni
materiali costatabili (non parliamo pero dei i casi in cui la corea ¢ un
sintomo come nelle coree pre- ¢ post-emiplegiche) pud altre volie
consistere in lesioni molecolari (o funzionali) non dimostrabili ana-
tomicamente.

Tuttavia non vogliamo affrettare troppo conclusioni ¢h. noi per i
primi gindichiamo premature. Allavvenive & riserbato di risolvore
sufla stregua di fatti numerosi e bene studiati, il problema anato-
mo-patologico della corea cronica progressiva.






SPIEGAZIONE DELLE FIGURE

Tav. I

Fiy. 1.* — Superficie di sezione del lobo frontale sinistro passante trasver-
salulente al dinanzi della meta inferiore della eirconvoluzione frontale ascendente,
nel punto ove finisce la M di Broca ¢ comincia la circonvoluzione frontale media.

@) — Cavita cistica piriforme comunicante con la estremily posteriore del
solco frontale posteriore.

b) — Altra caviti pia piccola subcorticale.

(Grandezza naturale).

Fig. 28 — Una parle della parete della grossa cisti rappresentata nella fi-
gura precedente.

La cavita corrisponde al limite inferiore della figura. Nella parte superiore
si vede uno strato di sostanza bianca di pparenza normule; al di 1a di esso la
massa cerebrale ha un aspetio necrotico.

@, b) — Distacimemto della sostanza bianca in detrito. In questo si vedono
pochi nuclei e moiti vacuoli, non bene rilevali nella riproduzione litografica.

¢) — Vaso, in connessione con altri vasi liberi nella cavita della cisti non
disegnati, 1 quali a loro volta stanno in rapporto colla pia meninge.

d) — Corpicciuoli disposti lungo la guaina linfalica del vaso, qui mnolta ampia
e vuota,

(Zeiss % )

Fig. 32—1 corpieciuoli nella fig. 2. indicati con d, disegnati a forte ingran.
dimento. I margini sono scuri, qualche volta a doppio contorno, in modo da far
supporre la presenza @’ una membrana, Manca ogni stratificazione concentrica.

( Zeiss ’%’ )

Fig. 4* — Fibre wmuscolari ottenule per dissociazione e in sezioni lrasverse.
Vi sl costala I’ aumento dei nuclei del sarcolemma, del connettivo interfascico-
lare e la presenza di granuli winuli, colorati in nero dall’acido osmico.

( Zeigs B7 )

&

Tav. 11,

Fig. 1.2 — Sezione irasversa del midollo cervicale.

Le proporzioni tra la soslanza grigia e la bianca sono conservate, Simme-
tricamente ai due lati notasi 12 degencrazione dei cordoni di Goll e di Bur-
dach (@) ad eccezione del piceolo tratto di fibre disposte dietro la commissura
posteriore (b). Lateralmente in corrispondenza del cordoni di Flechsig (5, vi ha
pure degenerazione grigia, che per inesatlezza di riproduzione non si pud bene
rilévare. (d) Cellule ganglionari normali.

(Hartnack — oss. 1. oc. 2)




Fig. 22 — Sezione trasversa del midollo dorsale. Le corna grigie anteriori
sono assottiglinte, 11 sinistro (d) quasi scomparso. Degenerazione completa dei
cordoni posteriori (@) e degli antero-laterali mella loro zona periferica ). La
colonna di Clarke (c) & priva di eellule e di fibre, onde appare di colorito gial-
lastro; ma ¢ ben limitats :

(Hartnack — oss. 1. ac. 2)

Fig. 32 — Sezione trasversa del

poco i medesimi futti che nella figura
esplicazione.

midollo Iombare. Si osservano presso a
precedente, alla quale rimandiamo per la

Fig. 4 — Corteceia cerchrale dello regioni motriei. Gli elementi dei vari
strali sono ridotti di numero e di volume.
@) —Pia meninge ispessita e strato molecolare sottomeningeo,
b) — Strato superficiale o delle piceole cellule piramidali,
¢) — Strato delle grosse cellule piramidali
d) — Strato dei granuli e delle cellule fusiformi.
) — Fibre della sostanza bianca che si inolirano per hreve tratlo nella so-
. stanza grigia,
f, ) — Sezione obbliqua e trasversa di piccoli vasi,
( Zeiss %P)
Fig. 5 — Sezione trasversa del nervo mediano.
a pochi fasceiti di fibre.
@) — Connettivo interfascicolare molto aumentato
b) — Guaina lamellosa omogenea ed ispessit.
uno spazio vuoto che I’ obbliga a raggrinzarsi.
¢) Setto provvisto di minutissimi v
Armanni.

La parte nervosa é ridotta

a.Tra essa e i tahi nervei esiste

asi colorati in nero col metodo Weigert-

( Zeiss % )
3

Fig. 6. — Parte del corno grigio anteriore della midolla cervicale della se-
conda inferma.

Infiltramento pigmentario delle cellule ganglionari.

@) — Fibre nervose della sostanza grigia intersecate in vari sensi.
b) — Fibre nervose della sostanza bianca.

¢} — Cellule infilirate a un grado diverso di granuli gialli, eolor:
metodo Weigert-Armanni,

@) — Fascetto di fibre nervose midollate,

ati in nero ¢nl
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