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SECONDA PARTE

MALATTIE DELLE MEMBRANE SEROSE

I. MALATTIE DELLA MEMBRANA SEROSA
CEFALO-RACHIDIANA

12 CLASSE, — LESIONI DI CIRCOLAZIONE
Iperemie.

In alcuni casi, certi sintomi fugaci delle meningi no,
possono attribuirsi che ad un’iperemia attiva. Nﬁell'af]
fezioni organiche del cuore, produconsi nelle meninn?
delliperemie passive e meccaniche. o

FLEMMASIE
Della Meningitide acuta.

Nomineremo cosi l'infiammazione delle tre membra-
ne cefalo-rachidiane.

Caratteri anatomici. 1° Nella dura-madre. Le lesioni
della dura-madre sono molto pit rare che quelle de]-
Taltre membrane che avviluppano il cervello- Abbiamo
trovato dei tumori sviluppati alla superficie interna della
dura-madre, tumori che avevano una tessitura analoga
a quella della dura-madre. Questi tumori possono aver
Ia loro sede o nella porzione di dura-madre in contatto
colla volta del cranio, o nell’una delle due porziopj
della tenda del cervelletto. Abbiamo trovato un’ossif;-
cazione considerevole mella falce del cervello. Piagtpe
cartilaginee possono formarsi pel tessuto cellulare i,
terposto tra il tessuto proprio della dura—qure € quello
dell'aracnoide. Quest’ ultima membrana puo essere ge_
parata dalla dura-madre mediante piccoli focolari dj Dué
Puossi finalmente trovar anche un’ effusione di Sangué

‘tra queste due membrane.
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_Q‘ Nell'aracnoide. Diversi prodotti morbosi possond
rinvenirsi nella cavita stessa di questa membrana. Or
della serosita {orbida, lattiginosa, con fiocchi purulenti;
it delle false membrane organizzate o no, tappezzanti
]””ﬁ o Taltra delle facce libere dellaracnoide. In altri
casi delle aderenze , delle briglie simili a quelle che
trovansi nella pleara e le quali si estendono dall’ una
delle superficie libere della membrana serosa alla altra
sua superficie libera. In vece di questi prodotti morbosi,
non si osserva, in altre circostanze, che un’ aridezza
notabile dellaracnoide alla superficie non aderente. Cio
che deve sorprendere, si ¢ ¢he non abbiamo trovato
giammai, in questa membrara, la menoma inghiezione
vascolare, il menomo cangiamento di colore, n¢ di spes-
sezza. Leffusioni di serositd sono piu comuni nei ven-
tricoli che nella grande cavita dellaracnoide. Deve dirsi
lo stesso dell’effusioni di pus.
3¢ Nella pia-madre. Le lesioni di questa membrana
sono molto pit frequenti che quelle delle due altre.
1l suo tessuto puo essere infiltrato o da serosita lim-
pida, senza colore € trasparente, 0 da un‘llqmdo tqrbl(lo,
lattiginoso, o da pus; puo anche trovarsl passato in uno
stato d indurimento scirroso. Vi si possono ripvenire
delle cisti serose variabili di numero @€ di grnr'\de?z_a,
delle piastre cartilaginee od ossee, dei tubercoli varia-
bili di pumero, dell aderenze stalnl’ltc tra_lc porzioni
di pia-madre le quali abbandonano laracnuide per tap-

c "
pezzare linterno dur’ anfrattuosita. Queste alterazioni
liverse: cosl, la n_wnmgmdc pud essere
tultimo caso, Sl distingue:

In ques :
essita degli emisferi; 20 quella della

occupano sedi ¢
generale o parziale:

1° quella / i i imi
della conV N -
base. lu(lte 5 (dne occupanti entrambi i lati, o limi

tate ad un golo; 3° “Dd meningitide wint“a(z)lll?zm rsigtc)iﬁ
0 coincidente con N delle due a‘freﬁs & n((lz pl‘e,ndc i
noscendo per lesiont prinmpale un'e Lmoum,l L
nome (idrocefalo acutos e ﬁnl’qlmenLC,. uest’ultil‘?lo
tide rachidiana generale © parziale, ¢, 1D | seno an-
¢aso, Jimitata o nel seno longitudinale, © 1% '
CTo-posteriore.
ANDRAL, vOl. 1T
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Cause. Linfanzia vi & pit soggetta che gli altri pe-
riodi della vita; non ¢ rara nclla giovinezza, piu rara
nell'etd adulta, e pit ancora nella vecchiezza, in cui
¢ quasi sempre legata a qualche complicazione. 11 si-
gnor Guersent assicura che le fanciulle vi sono pia
soggette che i giovanetti. 1 colpi, le cadute sulla testa,
le commozioni di questa parte, l'insolazione sono cause
frequenti di meningitide. Lo slesso deve dirsi delle af-
fezioni morali tristi, dello sforzo troppo forte ¢ troppo
lungamente sostenuto delle facolta intellettuali. Non &
raro di veder l'inflammazione delle meningi dichiararsi
simpaticamente e contemporancamente alla flemmasijy
d'una o di molte altre membrane dell’ordine delle se-
rose. Il signor Foville ha prestato Ia sua assistenzy
a un uomo di 60 anni, cui, essendo stato operato yp
idrocele per inghiezione, sopravvenne, quasi immediy-
tamente dopo questa operazione , una {lemmasia vjo-
lenta di quasi tutte le sinoviali, compresevi quelle del-
I'articolazioni temporo-mascellari, dell’ ultime falapgj
delle dita e del pollice, ed anche dell’atlante coll’asge-
Fanchilosi di molte di queste giunture ne fu la conge-
guenza. Tutti i segni razionali d’'una meningitide acuta
si dichiararono nel tempo stesso che quelli di queste
flemmasie articolari.

Questa malattia regna spesso epidemicamente; & fre-
quentissima in certi anni, in certe stagioni, altre volte
anche rarissima in un periodo di tempo assai lungg -
e, in generale, pil {requente nella primavera ¢ nell‘aaui
tunno che nell'estd e nellinverno.

Sintomi. Disordini funzionali degli organi delia vy,
di relazione. 1° Sensibilitd, Un’esaltazione piu o mene
violenta della loro sensibilitd rivela le alterazioni geq
meningi, donde produzione della cefalalgia. Sopra yep;
casi @ affezioni delle meningi rapportate nella Clinje,
medica, la celalalgia ha esistito scdici volte, e dodjg;
volte questo sintomo non fu osservato. L da notar
che la cefalalgia ha esistito con alterazioni differentjg-
sime I’ une dall’altre per la loro natura e per la Jop,
sede, Cosl, due volte abbiamo trovato dei tumorj gyj.
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luppatisi nella dura-madre, due volte un’effusione di
sangue nella grande cavita dell'aracnoide, due volte una
effusione di secrositd limpida nei ventricoli cerebrali ;
tre volte rossezza viva delle meningi; una volte con-
crezioni pscudo-membranose depositate nellinterno della
gran cavitd aracnoidiana ; cinque volte la pia-madre
infiltrata di pus; una volta i ventricoli ripieni d’un li-
quido purulento.

Negl' individui che non avevano presentato cefalalgia,
due volte trovammo un infiltramento di pus nella pia-
madre; una volta i ventricoli picni d’un liqnido sere-
purulento; tre volte della sero.sité o effusa nelle maglie
della pia-madre, 0 C(')ntenutu in cisti; d}lc volte della
serosita nei ventricoli; una \'o_lta nella pm-madre e nei
ventricoli; una volta un ispessimento notabile delle me-
ningj. . . -

Riunendo i nostri falti a quelli pubblicati qa Pa-
rent-Duchatelet ¢ Dance, troviamo un totale di cento
quattro osservazionl 1n cui la ce_falalglq ¢ stata notata
settantotto volte. Da questi 'fattl‘puossn concl}mde?e .
che ne] massimo numero dei casi, la celalalgia esiste
nell’ infiammazione delle meningi; ma rammentiamoci
@ averla anche veduta esistere colla stessa costanza
nella febbre tifoide , e che per conseguenza, la sua
esistenza non puod riguan_lar§1 come un Cﬂ'l‘attcre del-
Pinfiammazione delle meningt. In quanto alla sede della
ceflalaleia, S€ in un certo numero di cyafl , ‘lHdlCﬂ la
sede della lesione (l}fllc meningi, noo a\;‘tlem”sen']pre
cosl. Ayvengono dei casi in cul €, O I}lol.o plu .eatusa

P o Timitata che non parrebbe indicarlo la svd.e
0 mol@o pul] la cefalalzia Pud anche succedere che i

Y . 2 =ld. . .
:ir:')blgf;“;]iaf;écia sentire lungi dal luogo incul le me-
inoi s stte. . ;
I SN0 e 1 sefe dll aEfdlga sono ins
ienti > o bilire la diagnosi della meniiis , non
Clenti per istabilire 3 la quale & sempre molto
e cosi della sua l(\l:,cﬂ:ﬂl!d, J)(l :lla fehbre tifoide.
Magoigre nella memn::*uule'»clm nel la stessa in tutj

La patura della cefalalgia non © s d’un Peso enor
2li ammalati: negli uni & la sensazion® >
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me sul cranio; e, in alll:i, qucll‘a di violcl)li spasimi ,
o continui, o per accessi. Ora ¢ una fascia c_he coni-
prime loro fortcmcutg la fronte; or, (“COl'lf) essi, la loro
testa ¢ come stretta in una morsa. Il pit lieve movi-
mento impresso alla testa o solamente al resto del corpo,
provoca in essi spaventevoli dolori, ¢ in alcuni amma-
lati la cefalalgia ¢ anche aumentata dalla pit leggicera
pressione esercitata sgl tegumento del cranio.

La cefalalgia si manifesta a un periodo variabile della
malattia ; il pi comunemente ncl principio, ora lieve
e sorda per acquistare a pPoco a poco una grande in-
tensitd, ora violenta e al suo maximum dacutezza.

La cefalalgia ¢ talvolta il solo sintomo che si ma-
nifesta nel principio della malattia, altre volte l'accom-
pagna, comparendo contemporeneamente ad altri sin-
tomi della circolazione e dellinnervazione.

La pelle. In molli casi, la sensibiliti della pelle ¢
csaltata, ed il tocca_mento'cagu_ma del.dolore che sj ap-
nunzia con grida; 1n ?lt“ cast, é. abelita , e cid allo
spesso pria della per‘dlta' (lellmtelhgenga.

Fisione. La facoltu‘dl vedere pud rimanere intatta;
pud abolirsi verso la h_ne della ‘malattia, principalmente
quando esiste un’ effusione, e In ispecialtd nei ventri-
coli. Si osservano soveate dl'Versc aberrazioni deljy
vista, allucinazioni, dipiopia, l'esagerazione (le!la sen-
sibilita della retina al punto da produrre dolori atrocj,
convulsioni, il delirio, all'occasione del pitt piccolo egpp!
cizio della vista. La pupilla & il piu sovente contrayg,
nel principio della rqalattlza; talvolta e imobile ¢ ;-
latata , al momento in cui ha luogo 1 aholmone. dells
vista; in alcuni casl, ol_Tre una notabile alternatiygy
contrazione ¢ di dilatazione. ot i

Ludito & qualchevoltz;' esaltato, altre volte dmllnuito,
ora pervertito, I a]bf’ 1th7 1o dieenca slterazions

o tutto cio si vede che le diverse allerazioni (e,

D‘.l .tl.l \ s]la mcmngltlde acuta non soNoO NE costapt;j
sensibilita N« 1 Flecate allesistenza di tale o q ksl
e neccssﬂlh‘lmli; malattia
alt;‘)l f;};;';,‘;-“‘:_t e lesioni della motilitd sono pid fre.

di
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quenti che quelle della sensibilitd , senza essere perd
pit costanti. Si possono dividere in due classi: 1° movi-
menti persistenti, ma _d'una maniera disordinata; 2° abo-
lizione dei movimenti.

10, Disordini dei movimenti. Consistono in diversi
spasmi, ora clonici ora tonici.

Gli spasmi clonici, sono rappresentati qualche volta
da uno stato d'agitazione geuerale; gli ammalati sono
in movimenti conlinni, cangiano continuamente di po-
sizione , come se il riposo losse loro insopportabile.
Altre volte questa agitazione & parziale e limitata a
(ualche parte del corpo. Yedonsi alcuni an_mmlali.ch:
tengono le loro braccia o le loro gamb(_a in continuo
movimento, altri il di cui tronco, per ore intiere, si sol-
leva ¢ si abbassa alternativamente ; imprimon questi
alla loro testa un moto perpetuo, la fanno girare sul suo
assc ¢ la portano a vicenda da desira a manca e da
maaca a destra. Quegli altrison presi, 13ella mascella
inferiore, da un moyimento alternativo dab!)ass‘amento
e di elevazione, simile a quello della masticazione.

Si oaservann ora dei sussulti di tefl.dlll‘l, ora un tre-
mor gcnerale o parziale. Le convulsioni sono uno dei
fenomeni i pit comuai dell,il Qle"‘“glt“]e\ﬂpﬂtq;‘ sono
senerali arziali, ¢ quest ultimo caso & il pitt fre-
generall 0 Pare rano ora costantemente nelle stesse
quente. Si manilestant’ ti del corpo. Le rapt:

arti in-differentl puntt corpo. Le parti dove

parti, ora in-dl [requentemente Sono i globi degli oc-
si osservano piu 2 faccia , le labbra & I estromita.
chi, le palpebre, & “Coqs"delle convulsioni, non ve
Quando queste son°

AL a sola dallo s.tesso lato , or due, ora
n’ha ora che un { sono simultaneamente convulse,

. 1qe lat
.entrambe dai due ! essere la sede delle convulsioni.

1 el
: he e
La lingua puo apcts . un fenomeno comunissimo nella

. . ie
e lo stridor dei dent
meningitide.

si osserva la flessione perma-
Tra gli spas

: ¢ braccia, fenomeno indicato

ceia Sll“ . iy
nente delle a-vambt:ittura’ e il quale ha luogo o da un
col nome di con una volta. Questo sintomo & piy

?fequf‘tﬁtf C(}fé liu:or?trattura delle membra inferiori, [,
e

mi tonici,




98 MALATT. DEGLI APPARECCHI DELAE SECREZIONI
meningitide dd anche qualchevolta luogo al rovescia-
mento della testa in dietro, alla sua -inclinazione per-
manente a destra o a manca. Taluni ammalati presen-
tano anche dclla rigidezza tetaniea del collo, del tronco,
della membra ; alcuni sperimentano il trismo , alcuni
altri Iincurvatura permanente del tronco a destra o a
sinistra.

20. Abolizione o diminuzione dei movimenti. La me-
ningitide puo dar luogo alla paralisi pit 0 meno com-
pleta d’una parte del corpo ; talvolta non havvi che
semplice intormentimento d’un membro , che una dil-
ficolta a muoverlo, altre volte havvi privazione com-
pleta del movimento.

Questa paralisi pud aflettare i muscoli dell’ oechio
delle palpebre, della faccia, delle labbra, o delle mem-
bra; ¢ lenta o rapida; pud sopravvenire di primo lancio
o succedere agli spasmi, alternare con loro od esistere
contemporaneamente con essi. In alcuni casi la paralisi
comparisce e si dilegua a vicenda.

3o Intelligenza. Le alterazioni dell'intelligenza sono
nella meningitide acuta , piti costanti che quelle della
sensibilitd e della motilitd ; si manilestano sotto Jue
forme, il delirio e il coma.

La natura del delirio ¢ molto variabile; ora strepitoso,
accompagnato da grida, da vociferazioni, da moviment;
muscolari energici; or taciturno ed associato alla pro-
strazione. Gli ammalati non sono ora occupati che ¢’ypq
sola idea, ora di molte, e qualche volta delle piy cte-
rogenee nello stesso tempo.

Il delirio sopraggiunge qualche volta bPUSCamente
ora al contrario, insensibilmente e a poco a poco; \»e:
desi allora che gli ammalati han I'aspetto preoccupag,
distratto, le loro risposte son lente , sembrano colpiii

d’idiotismo; ovvero il principio d'un disordine inte]leg-
tuale ¢ mani[esta’to'da una vivacita ir}sol:ta Nelle lorg
risposte, 0 da un‘allegria o da una tristezza insolite o
senza motivo-

Non & senza 1M
diverse forme di d

portanza d’osservar qui che queste
elirio non costituiscono un caratteys
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della meningitide acuta , e che si rinvengono ancora
nelle diverse malatlie cerebrali.

Il delirio € continuo con esacerbazione, ovvero pas-

sceoiero. In alcuni ammalati, non si osserva da prin-

cipio che un disordine brevissimo delle facolta intellet-
tuali; ma bentusto questo disordine ricomincia e si ri-
pete ad intervalli ognor piu vicini, e diviene finalmente
continuo. In alcuni altriil delirio ha luogo soltanto la
notte; ve ne sono allri {inalmente nei quali il delirio,
dopo d'aver durato per molti giorni, si dilegua poco
prjmn della morte, nel tempo stesso che tutti i sinto-
mi si aggravano.

Questi casi sono in opposizione all'opinione di quelli i
quali pretendono che il delirio ¢ sempre continuo nella
meningilide e che il delirio intermittente sia un carattere
d'un’irritazione puramente simpatica del cervello.

L'epoca della comparsa del delirio ¢ variabile; é raro
che tal fenomeno si mostri nel prinsipio dell'alTezione;
nel maggior numero dei casi, ¢ preceduto dalla cela-
lalaia.

2 raro ancora che il coma esista sin dal principio
della malattia, essendo molto pitt frequenti i casi in cui
pe in seguito del delirio-

autori han preteso che il delirio fosse un
ngitide della convessitd, e che il coma
appartenesse alla meningitide della l)'as.c; ‘le nostre os-
servazioni non confermano queste opinioni, e pensiamo
che Iinfiammazione g]elle meningi, qualunque sia la sua
sede, determina in pria un eccntau‘one viva che s;].anrnup-
zia col delirio, indi uno statp di scadimento di lorze
; ? ate ch'eé manilestato dal coma; notate
reale od apparente S .| maegior nu-
bene che questi due stali sosservano nel Mags
mero dei casi che term‘mano.colla morte. la vita d;

Sintomi somminisirate (laglz a.pparcqch'z de l“ ]f : ¢
nulrizione: 1o Digestione. K [frequentissimo c‘el(;lsio::
ningitide non determini, durante la vita, aleuna lesione
funzionale percettibile nel tubo digestivo.

In alcuni ammalati, presenta disordini P!
8rayi che noi passeremo ora in rivista.

sopravvie
Alcuni i
sintomo di menl

i1 0 meno
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Salvo i casi di complicazione, la lingua conserva sem-
pre il suo stato naturale. La scte ¢ mediocremente au-
mentata, appelito si perde spesso sin dal principio della
malattia. In alcuni individui l'epigastrio ¢ la sede d'un
dolore molto intenso che cresce colla pressione, e che
comparisce verso il principio della malattia. 1l vomito
e le nausee sono fenomeni frequenti nella meningitide
acuta; si manilestano quasi sempre al prineipio dell'al-
fezione, e sono spesso i primi [enomeni che si esser-
vano. Talvolta, dopo daver durato ventiquattrore, non
si riproducono piu, altre velte durano molti giorni, e,
in alcuni casi, per tutto il corso della malatfia. Talanij
ammalati vomitano due o tre volte solamente in tutta
la giornata, altri vomitano ad ogni ora ad ogni quarto
d'ora. La materia del vomito ¢, negli uni, un'enorme
quantita di bile gialla o verdiccia, negli altri non ¢
che muco.

Il ventre & pieghevole e senza dolore, le scariche
alvine son naturali, se non siavi costipazione.

20 Circolazione. Lo stato del polso & variabile: in un
grandissimo numero di ammalati ¢ notabilmente aece-
lerate, resta in altri normale, in un piccol numero si
rallenta. La forza del polso ¢ anche varisbilissima ¢
non puod valere a stabilire alcun carattere della malattia,

La faccia & rossa ovvero pallida, ulltima ci\rcostanza
che indica per ordinario un’effusione. Nov € raro (i
veder alternare questi due stati diversi di colorazione
del volto.

La temperatura della pelle ¢ variabile ancora; spesso
elevata, si conserva anche spesso perfettamente naty-
rale,

3 Respirazione. Resta quasi sempre nel suo stato
normale, e non si altera che negli ulllmlv\gmr‘m della
malattia, divenendo allora imbarazzata,‘stnr‘toxos;,_

Periodi. La meningitide acuta offre, il piu, sovente
ne .orso tre periodi:

lNZimprLi?r:; havv}) cefalalgia, vomiti € spesso un m .
Vimento febbrile. . )

Il secondo ¢ caratterizzato dal delirio e dai diyeps;
diSOrdini della motilita.
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Il coma ¢ un collapsus pit o meno profondo carat-
terizzano il terzo.

Tutti quesli [cnomeni possono succedersi con gran-
dissima rapidita, e, in alcuni casi, la malattia comincia
dal secondo ed anche dal terzo periodo.

Varield. Son relative 1° ai sintomi. Talvolta la me-
bingitide acuta piglia la forma atassica; predominano
altre volte le convulsioni, o 1 vomiti, o la paralisi, o
il delirio, o il coma; prende qualche volta la forma
apoplettica. o o ) o

90 Alla natara delle lesioni: noi le abbiamo diggid
Csposte. ...

3o Alla sede; ho alle complicazioni, ec.

Durata: variabile.” In alcuni casi, la morte succgde
al nono giorno; in altri, al (]l“ndlCL_‘:lmp, al ventesimo
0 al trentesimo. Tra questi estremi esistono numerosi
intermedi. lattia. Tomission: .

Trattamento. Tn questa malattia, l'emissioni sanguigne
devono esser fatte largamente € prontamente: si pratica
in pria un copioso salasso dal braccio, indi si applicano
delle sanguette in gran numero alla nuca, all'apofisi ma-
stoidi. alle tempia; si adoperano de“% ventose scarifi-
cate. o delle ventose secehe- A questemissioni sangui-
one «f fanno succedere 1 rivulsivi, come senapisii,
H0E st 2 SRS al periodo di reaziope -

iediluvi, vescicanti. Se @ PE azione ha suc
piediluvl, toso, si adibiranno ofj finclanti
ceduto lo stato comatoso, = B 211 stimolantt
-eduto . i Cui sl SOSPGtt-aSSC lll res . d.
alla pelle; nei casl 10 S . : presenza di

PEEs . < qmoministreranno i pureangi eicli-
qualche eflusione, Sl ¢ Sione perd di asele

€ . . . precauzion€l dr assicurarsi dello
steri irritanti, colla P‘_ ey

il i o Y0 age (U} C
stato sano del tul ). aeiungerd Vapplicazione del freddo
A questi mezzi 81288 RS0 acqua di cui si abbassa

. .O
8 ; ghiaccl® = g, .
erl”f]\ :es“ti,nac?; femperaturd- Si adopera generalmente
‘radata > Ia U :

: ;0 in una vescica, che appli-
1 hiaeel ) ,nc]lu':' . . LY pp
cld EJHHL‘?'OtPLlStOv “‘]b un berrettino; questi mezzi sono
asi sulla testa come g | :
Wilisgimi, ma vi si ricor™® allo spesso th'[)[).O tardi, nel
qnalﬁsmso’ piipotior WIN .3l deve dirsi delle affu-
sionj (i?' (]u\‘\li aodono d'und grande eflicacia, allorche
sono impiegate a tempo- 11 loro efletto ¢ di estinguere

Ptto
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direttamente l'infiammazione delle meningi. 1l signor

Foville, il quale ha ottenuto sempre vantaggi dal loro”

uso, da sulla loro amministrazione i seguenli precetti:

« Bisogna ricorrere all’'alfusioni immediatamente dopo
che sara stato praticato un copioso salasso; adoperar
sul principio I'acqua a diciotto gradi e versarla larga-
mente per nove o dieci minuti, ed anche piu, se non
sopravvenga un brivido gencrale In questo spazio di
tempo. .

« GCostantemente, si pud dirlo, dopo l'uso di questo
mezzo, il mal di testa si dilegua od almeno notabil-
mente diminuisce, la bocca diviene umida, la sete si
ealma, e il polso si fa meno frequente € meno forte;
Fammalaty esprime il sentimento di benessere che spe-
rimenta. Bisogna allora ricominciare le applicazioni [red-
de sulla testa dell'infermo, dilizentemente asciucarlo e
rimetterlo in letto, e lasciarlo cosi in calma quanto &
possibile.

« Non ¢ raro che un sonno traquillo succeda all’'uso
di questo mezzo: ma, dopo alquante ore, ricompariscono
allo spesso il dolor di testa, e i sintomi febbrili; biso-
2na allora combattere, al pit presto, il ritorno di que-
s!,1 sintomi di ricrndescenza  del Processo inflammato-
rio coil’'uso dell’ affusioni sole, se gli accidenti infiam-
matori sono piu moderati; aiutate dal salasso, se sono
ancora Intensissimi. Bisogna cosi replicare pit volte al
210TNo lus_o dell'affusion: e, nel maggior numero deoi
cdasi, se suano. state amministrate di buonissima ora e
secogda.t(::a dall'uso dej copiosi salassi, si trionlera della
meningitide.

« Lungi dal diminuire 1¢ forze, dessere debilitante
come il salasso, questo mpgyq procura ad un tempo up
sen_tlmeuto di benessere e (j vigore; e il miglior mezzo
ch’io conosca per domare un'infiamimazione violenta della
testa, l’iSP“"m'ﬂ_ﬂdO nel tempo stesso le forze.

« Le aflusionl saranno replicate due, tre o quatfre
volte ogni gilorno, Sf‘ﬁ{:(}ndo 'intensita degli aceidenti o
la loro tendenza a riprodursi; se sopravvenisse dopo (j
averle adoperate un sudore ablmndante, bisognerébbe

- e O .
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rispettarlo, atteso che la guarigione ha luogo qualche
volta per una reazione di tal fatta: ma & il caso il piu
raro.

« E cosa prudente di continuar 'uso delle affusion; per
qualche tempo ancora dopo che i sintom; della menin-
gitide_siensi completamente dileguati.

~« E notabile che la loro applicazione piu difficilmente
st tolleri quando i sintemi tnfiammator] sono passati;
se ne diminuisce allora la [requenza nel tempo stesso
che - la uso fl'[ln’auf,]ua d1 meno bassa femperatura.

« L'uso giudizioso dei salassi e dei bagni d'aflusione
costiluisce il tratlamento jl pitt eroico che si possa op-
porre allinflammazione delle meningi; € necessario pero
ricorrere  prestissimamente a questi mezzi e ravvici-
narlt un poco nella loro applicazione onde sospendere
ed estinguere il processo infiammatorio. Sin tanto che
la c?falalgia, la fcbbre, un delirio attivo e delle con-
vulsioni senza sintomi di compressione cerebrale annun-
zino una flemmasia acuta, semplice, senza disorganiz-
zazione, senza eflusione, i bagoi ‘d’aflusione codono di
un’inliuenza onnipolente; pia tardi, il loro uso presenta
minorl vantaggi, e diviene anche pericoloso, se si atten-
da, per ricorrervi, quando le forze sono esaurife, o
che linfiammazione, per la sua durata, ha dato luogo
alla formazione di prodotti e¢he comprimano il cervello
e determinino i1l coma. A quest’epoca della malattia,
'uso delle affusioni non ha pia’luogo; spesso allora 1a
loro amministrazione aflretterebbe la morte e discredi-
terebbe un mezzo il di cul uso giudizioso non ¢ sven-
turatamente abbastanza difluso. .

« Allorquando le cose sono a questo_ punto, 1 rivul-
$1vi atlivi sulla pelle, sul canale intestinale, la pomata
stibiata, un vescicante sulla testa, il calomelano, 'eme-
Uco ad alta dose possono ancora qualche volta procu-
fare una guarigione; ma questi casi sono molto rari,

« Non occorre il dire, che in tutto il corso della ma-
lattia, il medico deve prescrivere un'astinenza assoluta,
'Uso moderato delle bevande rinfrescanti , i pin sem-
plici Mezzi per tenere il ventre libero.




L)y MALATT. DEGLI APPARECCHI DELLE SECREZIONI

« Quando la (lemrmasia ¢ estinta, bisogna persistere
ancor
mentl poco cceitanti; tener la testa Iresca, legzermente

coperta, 1 capelli corti; victare i travagli intellettuali,

i movime
di bagni freschi, d’applicazioni relrigeranti sulla festa,
¢ procurare con ogni altenzione la liberta del ventre.

« In una parola, una meningitide dichiarata non puo
guarire senza il pronto uso d'una terapeutica essenzial-
mente attiva, e, una volta cuarita, lascia una disposi-
zione perversa al ritorno d’z_lcci(lenti inflammatori , 1
quali si ri;iumdurrebbero inevitabilmente, se, nella con-
valescenza di queste aflezioni , non si- adoperassero le
pil minute precauziont. Bisogna dunque, onde oltenere
le risoluziont e prevenire €O certezza il ritorno delle
{lemmasie delle meningi, I'uso combinato ¢ SUuCCESsivo
della medicina la piu attiva e della pl‘oﬁlz_lttipa la piu
attenta e la piu previdente ». — Dizionario in 15 vol.
tomo 11

Meningitide rachidiand.

icolata dalla me-
| rovesciamento
dalla con-
da dolorl
gl'itfl de'l-
Sl-

principa]mente

I una malattia rara, _
caratterizzata da

ningitide craniana. L _ el
:n dietro del tronco, dalla sua incurvaturad,
trattura o dalle conyulsioni delle memb_ra_ y |
nella colonna vertebrale e negli artl, COIIE l“t‘; S
]’intclligel‘lza, q!_]ﬂndg le mcningi ce['el)l”al I]OIF

multaneamente infiammate.

Richiede lo stesso trattament
rebrale.

o della meningitide Ce-

Menangitide cronicas

ﬁlalﬂttia rard, la qua]e non C S ' ;'tiva
ospedall El(](']'{-}*ttl agli alienati; € primitivés
pingitide acuta.

alla menin; 1t i
Caralleri analomace. Sono spesso o

da nol descritti nella meningitide

a luncamente nell’uso d'un regime delicato ¢ d’ali-

nti impetuosi delle passioni, far uso frequente

i
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fnssczza, ispessimento, effusione di diversi liquidi, sia
Le alterazioni cl.j{-{m&]lm: sia @' una serositd lattiginosa.
o iy falsa. ¢ a( e:aisa specialmente si attribuisecono
punti, e ]a hreselll];intll!nq[}.? el aderiscono in diversi
glagdo{e @) Pacchg‘;,wl piccoll corpi granulati chiamati
ause. Si € o ; L
tacca piu Sl)essos"sé?im?li(:)(:nﬁ]:ie ]6} B Y M £
all'eta, gli autori dic ok DUS 19 anme A fuanto
I'infanzia. To pero nt?nlo dl,'non averla incontrata nel-
dei bambini. Essa ¢ 1":0 plecac due. casi all’ ospedale
pitt frequente dai 25 ;irﬂgoa'nciora dal 20'_ai 20 anni,
quenza da 30 a 30 anmn: ; € al suo maximum di fre-
certi teﬂ'lperanw,{“ nlll..l\o.n ¢ stato dimostrato che
alcune famiclie.. ] 0 _C-Dmt”mom vl predispongano. In
le afloziont count _IIl].‘\H come una specie dereditd per
tidi croniche S{J']Ea-l e |_)rmmpalmente per le meningi-
a (liSlJiaeri l.unr: - immta S“.CUE{h?m ad emozioni vive,
oformty (Tl gamente continuati; qualche volta & ca-
> {;“]a a dall'abuso dei liquori alcoolici.
a]mlf:im;?e?i}]?llmanlfeﬁta}ng allo spesso e per lungo tempo
| zni di congestione cerebrale, permanenti o pas:

Sseggieri 2] ot .
cgieri. La cefalalgia apre spesso la scena della ma- °

lattia ;_m(_h sopravviene un disordine dell’intellio
ed altri fenomeni la di cui successicne puod fdi?e]nzaz
in tre periodi: nel primo , gli ammalati Il*amiomme?ﬂ
coerentemente sopra un solo punto, havvi Eesflftn?- el
nell’ idee, loquacita , agitazione. Questi fenom(e s
co_ntmui o intermittenti. Gli ammalati tralmll.anlt])l -
minando: tali fenomeni possono durare poéhe settc'am_
l]B.S'fjl.alnent.B! o molti anni. Nel secondo period(:ma'i
delirio*: diviene pit gencrale, havvi sempre aﬂitazi(;n]
¢strema e un bisogno di movimento; ma 1 m?)vimentei
divengono pit imbarazzati. Non si osserva ancora al-
zi!iﬂ-frlm?lterl*az'ione nelle funzioni nufritive; qualche volta
s ﬁll’l:tltaoltl hanno una notabile vor.f_acitﬁ,_clfessi per
vl dim'lﬁ:}g?nf(l) 11r0ﬁtt0 impinguandosi; altri, al contra-
maggior LorAn0 {,dcgdon(_) nel marasmo. Il polso, nel
qUEsto poriods ?1 el casl , restaﬂnello stato normale :
P wla una durata pit o meno lunga. Nel

et s s 41, D
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¢erzo periodo, lintelligenza si annulla intieramente, la
motilita si perde; esiste una vera paralisi, or generale,
ora parziale. Gli ammalati sono in un’immobilita per-
fetta, e, in conseguenza di questo stato, 1 muscoli si
atrofizzano. Le funzioni nutritive st alterano anche al-
lora prolondamente. Havvi dimagramento progressivo,
diarrea, dispnea, secrezionc bronchica abbondante.
" In ciascuno di questt periodi, possono sopravvenire
altri fenomeni variabilissimi: ora attacchi apoplettifor-
mi, ma di poca durata; ora cor}vul;‘sipni parziali o ge-
nerali; qualche volta accessi epule_tl:u:l, altre volte eon-
trazioni muscolari, rizidezza tetanica, tremori, ee.

Tutti questi fenomeuni possono spiegarsi per le diverse
lesioni cui da luogo la meningitide cronica, e che pos-
sono dividersi in tre serie: |

Nella prima, esiste un'irritazione semplice delle me-
ninei trasmessa al cervello, e che sl pmmlesta_ c_ol de-
lirig, colle contratture, coi movimenti convulsivi. o

Nella seconda, un liquido, contenuto nelle meningi
¢ nei ventricoli, comprime il_cervel}o , donde paralisi
che si sviluppa gradatamente, 1mpacclo de}la lmgua,_e?.

Nella terza, il cervello sinliamma d’'una maniera

intercurrente. L

Il Corso della meningitide cronica ¢
ora remittente.

La durata é variabile; or ¢ d
uno 0 piu anni. Sopra 151 casl
65 durarono da un mese ad un anno.
a sei anni, 5 da sei anpi a dodicl P—

Esito: ordinariamente colla morte: QdueSt?zl‘il{JndO "
cede raramente nel primo o nel secoll ? ][]?m acciheﬂ-
anche, allorché ha luogo, avvienc ]J?l'_‘[f?;e : her menin-
talmente, per apoplessia, per encelalitl omunemente
citide acuta, o per rammollimen A arse maniere:
]'{_1 morte gilmge al terzo p(ﬂ‘iOdO_a ) 5[]CCBSSIV3 delle
succede ora lentamente per I'esUDZEL - 5o 4ono Tin-
varie funzioni, dopo una diarrea €O o i
filtramento ed uno stato piu © meno
namia : ora bruscamente per Ub

ora continuo,

& d'uno o piu mesli, Or di
osservati a Charenton,
81 da un anno

EMORRAGIE LT
alcum ammalati, ¢ I’apoplessia che chiude la scena :
inaltri, Ta morte avviene a causa di qualche malat-
tia intercurrente d’'un organo principale, come il pol-
mone, la pleura, 1l cervello, o per una erisipela, ec.

Trattamento. E semplice e sventuratamente poco
cllicace. Nel principio, non si pud ricorrere che alle
cmissionl sanguigne; ma, a misura che la malattia si
prolqnga,_ bisogna essernc avaro. Si adibiscono allora i
vescicantl, 1 sefoni, le moxa allg nuca. Si ottencono
gqualche _volta buoni efletti dai rivulsivi sugl'intestini. E
necessario d’esercitare il sislema mumolzﬁ*e e di non
contraddir ¢li ammalaii.

EMORRAGIE.

Aflettano sedi diverse, tra il cranio e la dura-ma-
f]!'c, tra la _dl_n‘a—n‘mdre ¢ l'aracnoide, nella gran cavita
di quest ultima, nelle maglic della pia-madre , nella
cm}ve?sﬂ‘ﬁ degli emisferi, nei ventricoli cerebrali: tali
lesioni si presentano sole od accompagnano P'emorragia
cerebrale. )

In questi differenti easi, gli accidenti son quelli della
compressione , val a dire perdita istantanea di cono-
scenza ¢ dei movimenti, e costituiscono una specie di
apoplessia che il signor Serres ha indicato col nome
d'apoplessia meningea.

117 CLASSE. — LESIONI DI SECREZIONE.

Un'esalazione abbendante di serosita esistente ¢ nella
crande cavita dell aracnoide , o nella pia-madre , nei
ventricoli, alla base del cranio, puo prodursi con upa
rapidita pitt o meno grande cd annunciarsi soito {re
forme:

1o Esalazione che si {orma istantaneamente , che
comprime il cervello, che determina l'insieme dei sin-
tomi dell'apoplessia, ¢ che prende il nome d'apoplessia
S°rosa. Raramente defermincrd una semplice emiple-

] . : N
;{:i'-‘ ,] itteso che raramente l'eflusione avra luogo da un
ato.
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o Jsalazione che si forma un po’meno rapidamente,
ma sempre d'una maniera acula, e che sl associa con
aleuni disordini della sensibilita, del movimento, della
ntellieenza . con tutti 1 sintomi infine di meningitide
acutaT ¢ che prende il nome d idrocefalo acuto dei
bambini o degli adult. | =

3o Finalmente esalazione graduata ed insensibile, co-
stituente I'idrocefalo cronico , malattia dillerentissima
nel bambino e nel vecchio, legata nel primo a un di-
fet:o i sviluppo del cervello, rarissima nell'adulto, fre-
quentissima nel vecchio, e caratterizzata da una debo-
lezza graduata dell’ intelligenza e del molwmentl, 1ndi
dal coma, dalla respirazione stertorosa che produce la

morte.
Tutte queste
o meno attivo,
vulsivl.
Potrebbesi ripetere .
zione che ha luogo nelle menip
produce spesso la paralisi.

forme richiedono un trattamento piu
il quale consiste specialmente ner ri-

12 medesima divisione per 'esala-
oi rachidiane ¢ la quale

Cr : . .
1117 CLASSE. — LESIONI DI NUTRIZION

PRODOTTI ACCI DENTALI.

: 1 rsi nelle
Piastre cartilaginee od ossce Posso]mi rirl?l])izlamo -
meningi, specialmente nella dura-madre-

cervelletto
duto la falce “del cervello e_l_a tgnda adl?ll)ia (o—y
ossificate, senza che tale ossilicazioné

nato alcun sintomo. . 1i o del volume di

Tumori fibrosi , ora rn_ollio .plcc‘oedenti nella conves-
teste di spilli, o voluminosissiii, _;‘15,08”6“0 > logorano
sitd degli emisferi, comprimono ¢ LT cervelleto,
le ossa del cranio, o ird g > ¥ lla base stessa del

e comprimono quest due org . oi e produttivi di
le menits ‘
to , qualche

cervello, occupanti anche 2% el movimen
i nell’inte]hgemﬂasc;]sibm q motivo certamente
. P
volta nulladimeno append
sjmd.s

d'una formazione lentls

. }1
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PERICARDIDE ACUTA (RS,

21 03servano snche cisti serose, le quali hanno qual-
che volta prodotto I'emiplegia, masse cancerrose, taber-
L:f:I_l di cui sonosi raccolti esempl numerosissimi, € che
risiedono principalmente nella pia-madre, in 1specialtd
I quella della convessita, stabilendosi attorno ad essi
un lavoro flemmasiaco ed un’aderenza POCO considere-
vole. Talvolta non determinano aleun sintomo, altre
volte cagionano accidenti di compressione o f]'irrit’a?ione
cerebrale, e la morte con vestiej di meningitide a(;uh
dopo d’essere rimasti latenti. ” ; -

II. MALATTIE DEL PERICARDIO.
17 CLASSE. — LESIONI DI CIRCOLAZIONE.

I'_.e iperemee e le anemie del pericardio sono decl
statl morbosi sui quali non esistono ancora nozioni sul-
licienti per delinearne listoria.

FLEMMASIE.
Della pericarditide acuta.

Cm‘_a{t»_:*s'e'_mm{mm'cf. La pericarditide g3 [uozo ad
alterazioni sia della membrana stessa | siy del lic 1
che ella sezrega normalmente. e

[n un primo penoq? della maiqttia, 1l pericardjo pre-
senta una rossezza piu 0 mene viva dipendente dallip-
chiettamento dei suoi vasi capillari. Cuesta rossezza e
questo inghiettamento risiedono  piattosto nel tessutq
cellulave sottostante alla membrana serosa chie in Gue-
sta membrana medesima. Vi sono dei caslin cui que-
sta rossezza e questo inghiettamento sono appena sen-
Sibili, e ¢id succede principalmente allorehe la morte
¢ ?uccedul‘.a bruscamente.

‘I questo periodo, il pericardio non presenta alcuna
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Abbiamo sin ora
ehi della vita di nutl
libro, delle m:llatt,le g
1azione. Cominceremo (
per agiungere a :
pud essere la scdc- Lt

Lo studio delle mala -
di difficolta. I [att Ch(:‘: t.l:_ libr
loro storia sono sparst Del G .
he; nessuno li. ha ancora raston " ome le malattie
ﬁ jualo abbia Ell}l}i'fl(}f:l{lto ﬂ{ﬂ:l IUIP 1 sistema nervoso
umerose ¢ complicate di cui D ilicolta, si aggiunge
rssore bttacmto A questa prima (IHUco inioni che cia-
esbelllg Ejile nfltqw.d‘llla divergenza (Jc}lc (I’]p”“

(que CilC Ild: C = fatti che

Slwn v Bt ddéﬁl;(:éua questo laborioso st:.;-—
’ b . 818! llTI} - 2" & Sta 0
vedremo, ncl darct € e sto punto, & in 1no sta
dio, che la scienza, sopra (! ]1‘11 (atto ali stessi P!
intieramente provvisorio ¢ non fl

- 4 [atto la
' i el mo gZia [a
gresst come nelle malattic di cul Elbl}lil D

' ' 1denza
istoria. _ TV o ad eVl
Alcune considerazioni preliminari mettono
i i asserito.
cio che ora abbtamo ' ' ¢ |
In ciascuna malattia debbonsi conslderari sintomi, le
menti necegsarl del suo studio, le Cau-se’no allo spesso
lesioni anatomiche delle quali i smtomll?i’ alattie ner-
I risultati. finalmente il Frﬂtmnentm N@_:{]Om lo studio
3. esistono alouns clrcostanze oD@ Fo.T oy o nalralire
di questi diversi elementi agsai piu difficl
o -y I altre:
' : 3 ' ¢ netl altre
Cosi, relativamente alle cause, qui com

o del sistema nervoso € pieno

i e nelle opere periodi-

studiato le malattie degh_appaiig
izione; Cl OCCU[)'BI‘GI]]O,"II;H q]liltre_
deuli apparccchi (_Jella vi a ¢ e
‘ lattic dei centrl nervost,
II'alterazioni di cui il sistema ganglionare

vono servire di materiall alla

olti, e non esiste opera

1 studiati. Not
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malattie, debbonsi ricercare 1o nelle circostanze esterne;
=% nell'azione reciproca degli organi gli uni sugli altri;

nella natura e nel modo in cul si esercitano le fun-

Z1ont dell'organo affetto.

Or, in quanto al primo ordine
Stabile che il sistema ner
manlera molto notabile (

cause, e incontra-
voso non ¢ inlluenzalo in una
agli agenti esteriori. Quale dil-
fer?nza, sotto questo Fapporto, tra il sistema respira-
torio e Papparecchio digestivo.
on avviene lo stesso del secondo ordine delle cause
le qualj agiscono potentissimamente bella produzione
ie del sistema nervoso. I piu lieve disturbo
- modo dazione ('up Organo reagisce sui nervi: non
i‘_i‘ﬁiﬁ I;lnillifthli_a‘in cui essi non prendan parte, qualche
sl verita, seconr_larm‘, ma allo spesso anche im-
Portante abbastanza berché gli accidenti nervosi deb-
dNo esser Posti in prima linea.

2 " - — 1: . .

chlju ]ngua rdo al terzo ordine delle Cause, s’ecli & vero
- 1ﬁaUI at >orgente di malattia  esjste Per ogni organo
e tna ura e nel modo ¢ azione delle sue flunziopi ’
qUanio potenti debbon essere nella produzione delle sue
malattie ll:% lunzioni del sistema nervoso! A lui appar-
tengono di fattl_gl’unpqrtanti lenomeni degli atti intel-
]ettqah € morali; e chi non sa CSSer questa una causa
particolare di numergse perturbazioni 2 Ma qui quale

fliﬂ“crenza _nell'aspett-o' dulle‘ stesse'malattiﬁl I fenomeni
intellettuali e morali nop sl compiono della stessa ma-
niera 1 tuth glindividui, Ma, e chiaro, che variang se-
condo le diverse posizion sociali, secondo Yepoche, se-
condo le prolessioni, |e iIdee filosofiche o religziose do-
Minanti, ec. Perché stupirsi, dietro ¢io, della differenza
Taspetto che offrono queste malattie 2 1l medico che
“sercita la sua arte in ecitt) e in un ospedale ha ogni
810rno ogeasione d'esser testimonio di qllEStj“ difleren-
fa- E incontrastabile ancora che certe malattie “e'l“'[‘;’;g
© (nalj sviluppavansi sotto l'inlnenza di forti crq‘es |
Vitg o Jominanit nel medio evo, che le ——
CPidemiche , le estasi , @C. , non si osservdw le
nOSt’I\l r)'io . » . . 1* ltro ﬂEHGf@,
SN, 1n cut regnano idee d'un a =
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‘ | e malattie che allor:
quali a lor volta producono altre n
on si conoscevano. _,, L :
n Lo studio dei sintomi non oflre meno gravi fhfﬁcoltl.}.
Nelle malattie del petto ¢ dell’ addome , per 'eb‘bmll’}llf-;
I’ applica'zione dei sensi allo studio de_l sintomi L\(Clilw
immenso soccorso ; da cio il grado d} 1};}*01510% b
ottiensi nella diagnosi di queste malattie. Non ¢os .
malattic nervose:; 1 nostri mezzi d _m}fest‘lgamone Sar-
insufficienti e limitati, ¢ non puossi, il Pl‘“ft)ae:f;,ncr—
rivare alla conoscenza delle malattie del sister
voso che per induzione. . . ——
Uno sc:o[;lio terribile da schivare e qmi]_lo f]ghetbﬁmt
: . 3 a LCOTl« 3
lattiec nervose. Secondo __ o o
le affezioni nervose possono esscre I‘l,['bll't(} bq{l_t:unQazq
crescimento o ad una diminuzione de]_l tj:cclta 1ita. i
sta teoria ¢ manifestamente inammissibile, e ne}lo S Ui~|l;g
che noi ora imprendiamo, vedremo spesso che esis
altra cosa al di piu di questa dEcholomla- P
Alterazioni di natura diversissima possonolpl -
disordini funzionali simili; voi osserverete (ua ge]ic s
gli stessi sintomi sopra due 1'ndmdu1,_ I’ uno l’altlflo -
avrd il cervello nello stato di congesiione, €
quello d’'anemia. | . —
All'incontro , sintomi differentt potranno _Fapgtl;‘% "
lant - s e Cclo
tare lesioni identiche nella l_om natura, [orpmaziuﬂe
pendere dalla sede della lesione, _d.alla sua
lenta o rapida e dalla sua esten&_‘,mpe- 1t considerare
E certamente cosa ragionevolissima di g
il cervello come un organo moltiplice cm}“lpt_ﬁerse' -
gregazione d'organi che abbiano [unzioni dtvamm:. S
le l?Jcalinazioni che s1 son fatte sono prem

1 ¢ ili le precisa
‘pra quali basi inconcusse si ¢ stabilita la sedC P

i ] 2 ' e ento} de“{l Sen-
dell Intelligenza, della parola, del movim future, e

» . A - ® . Uua[‘ _.Il.
econcedendo la diversita d” organi b“lsoég:[ilobched?;:-t
d’ obliare ch’esiste quel Ieg._atmle, quell'ac :

'unita de no vitale. | P
mano J'unita del princi| | o ‘ _
 Eeeo. certamente, delle grandi e serie dilicolta che

Bcco, ¢

o — —

-
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non sarebbe intanto umpossibile di solftoporre a delle
legei; ma quella che deriva dalla disposiziope partico -

lare a ciascuno individuo , da quell’ inc
si puo eliminare e che bisogna ammettere, sotto pbena
di ricettare un fatto, dall'idiosincms-a'a:, In una pParola,
in virth della quale una medesima azione produce in
due individui fenomeni cosj dillerenti: questa idiosin-
crasia che esercita una parte si importante nelle ma-
lattic Hervose, come prevederla, come regolarla?

Ma cid non ¢ tutto: il rapporto simpalico diviene
'ne_lle ma_lal;tle nervose, una sorgente di dilficolty enor:
mi. Avviene spesso dignorare se i sintomi che S1 0s-
Usservano abbiano il loro punto di partenza nel siste-

Ma Nervoso o in un altro organo. Vedete ¢id che sue-
cede in quella malattia, indicata sotto il nome di [eh-
bre cerebrale (oj bambini.

Dall'altra parte, i sintomi delle
frono differenze notabiljge:

0gnito che non

o , 1 osservatorj situati
Funo in un ospedale d'adulti e (i v ' '
ospedale di bambini, facciano delle

mente dissimili, abbeneha le loro Osservazioni sieno state
csattamente raccolte: ¢id non puo

o e S s B Provenire che dalla
dlﬂerel_lza d’etd degli individui da loro osseryat;
Tali sono le difficolta che pres

enta lo stud;
cause delle malattie del sistemaq Nervoso. 1o delle
Lo studio delle

| les.ioni anatomiche ¢ forse piy avan-
zato? I incontrastabile che (q alcuni anni le ricerclye

d’ anatomia patologica abbiano latto discoprire alcunc

alterazioni dei centri nervosi le quali furono sconosciute

al nostri predecessori. Cos) il rammollimento del cer-
vello, sospettato da Morgagni, & ogai un punto d’anato-
Ua patologica conosciuto, grazie ai bei travagli di Lal-
vMmand e di Rostan. Ma quanto piccolo € il numero del-
13ltﬁl‘azi0ni conosciute a lato dj quello delle lesioni che
ehe ¢ ol 1 casi in cui, dopo 13 morte, trovasi qual-i
pit 00053 riconoscibile per mezzo delly S.carpelloesql;ts)o
a""‘jpp?tll:m per £ % iri organi; per lo Slsmmaignli“som;
i pity 310, 1 casi in cui si rinvengono delle les =
rari, Questa OSSservazione sembrera paradossa a

monografie intiera-
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Jﬁo ;“quali non conoscono delle lesionl nervose che
qm:( l o quattro malattie che si osservano negli _05[’0;
1]61'1? ma le aflezioni nervose esistono a C‘i"t'.nm? ’}é
| arlare che di quelle grandi perturbazioni ch
per non p : a sensibilita , 1'intelligenza |
ttaccano il movimento, la sensibi B ungmente
?I ge ‘é la lesione in questi casi? 1l piu cumrvano —
. ¢ ne trova alcuna, o quelle ':fhe‘ il BRat Si potr?
non S idiqordinl runZ]{]na]I. | pﬂ Fd
hanno alcun ra’Pqu:G coq Sarebbe troppo, ¢ tutto cio
: 0 ° -

» che non n’ esisfan kS ek h
glllrg permesso di dire, si & che non sl vgdogoﬁr?baagilg
intanto, giacche havvi (]lStl]I‘h,U d"azion ,tolo'ﬂica Hon
Hkal 5 ,‘PIBSiOﬂe d’ orezano. L'anatomia Qﬂ_ o deh
llr:hg'fsltal?lunal scienza diggid compita; nell'avvenire deb-
é l ﬂ 1 . ' 50l |
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misura che voi debilitate 'infermo,
ter succedere che colle malattiec che
ghe esasperano, coincidano altre
derebbero, come infiammazione
testino, dello stesso peritoneo
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ed osserverete po-
I'emissioni sangui-
malattie che o richie-
del polmone, dell'in-
> Mma adibendole in ¢agj

simili, lo stato del cervello diverra piu grave di que-

ste stesse malattie. Si osseryi ancora che certi stati
del cervello i qualj STnaspriscono col salasso, sono qual-
che volta prodotti da perdite di sangue mo]to copluse,

e dileguansi henissimo softto I'influenza de; lerruginosi
¢ degli antispasmodici.

Ne si agisce sempre sul
medlcamentosi; sonvene
sull'immaginazione ¢ ¢l

sistema nervoso coj mezzi
altri che agiscono Speclalmente

. : £t oressl. In quelle lattie

; suol ulteriori prog : quélle malattie
bo%Sl S?’e;?{foltutte le ricerche non possono farsi con | lluenza ¢ N’ emoz

11 . e , v e 1 hu- A : 5 g ;

1 lo scgrpeﬂo E sommamente [meah‘lejdle 'lquo%ga;mnto Cnergica, si ¢ vedy

A B S - sano prendere -

| variatl possano | : -
ero di disordini sv: ‘ . sl lementi
ll' EI: nartenza nelle differenti proporzioni degli elem

° hon sono meno efficaci, Cosi
sviluppatesi intisramente sotto 1" in-
l0n€ morale forte, d’ung credenza

| | ta la loro guarigione od una miglio-
r'a notabijle effettuirsi co '

b Tt : 1 con mezz]i analoghi a quelli che |
| . . SSero. U0 negarsij o s

il imici i quali entrano nella composizione del sistema allap tinozza mister]i)osa dibMesn{;f:I(?,ucI;fle tifﬁgdsre%(g:f;j |
i chimici 1 ‘ql - sti ultimi tempi, si ¢ veduto es- cieca alle gherminelle del magnetismo animale , che
Ak Yl COS{’ e doiTe nto acqueo ed accrescimento una confidenza illimitata nelle iEﬁnitesimali frazion; Tl

*! servi diminuzione dﬁ“E]emml?aavicchiezza. La propor- \ I’omiopatia, abbiano prodotto un tale a etto sgl(:'mlgel*

'F'; de]l’a]b]un}in?so dilz:;?arag:;gfa secondo I'eta; questo ele- maginazione, che talune malattie e W

5 zione di losloro v et B

. 5 ’ . 1€ sono state favorevgl-
0 & al imum di quantitd negli adulti. Cll‘.‘ mente modificate? ki

mento ¢ al suo maxim o Ao Panstanali

potra dire che un gran numere daltgg?zifr?dg%inio di
. _ 1flerenza I . ) ‘

Ok EESD Lgen WS VHR CORR ora delle quistionl con ragione &

tale o di tal altro elemento? Ecco anc

stato detto che eggp rogreqd vl
: \ gpargere una passo colle scienze, Cosj le d - _@_enscono_ pars
luzione delle quali dovra sparg 2880 C dissezioni fine @ minute
luture , e la soluzi . . rischiareranno certamentse molti punt; |
{ ran luce su questa parte di patolog_lq- . ingombro o - g, Punix ancora Scuri,
| . Abbiamo veduto di quante dlm?Oltaathl’ii‘“atomiCi Droduzzolim la cecpitél, hei b.aerrSJ]'a]‘rfittle cel cervelleito oy
| : 3, dei sintomi e dei car _ a1 inis
o mervoses il trattamento non ne presenta atto senza la dissez
delle malattie n ’

Il di meno gravl.

: ‘ dimostra che ) Se-
: louni segni di gﬁgdo pajo ha le SUC radici pej tubercoli quadrigeme]|;°
‘ llorché si 0sservano negli altri orgam 45 o o= rocessu sererneooioC €0l cervelletto per moss. del
e Allorche s g ’ hiude neces : | DProcesgy s cerebelly ad testeq?
0 | ._ GCCitaZione k) d lrr]taﬂlonE, Sl COI]C : adiblsuon{) gll dll- In alc ‘ : " .
il b ti organi sono flogosati e s 10lti casi per 1o - nelle y..-x Casl, S ¢ veduto j) movimento continyapa
L. che questt ©° ¢ ccede in I s : | Membra inferior; allore]
. . PDiversamente su d1 ; ch
14V tiflogistici. P! ; rete del sintomi Ua
’J 8 istema nervoso. Cosi, voi osserve
41 Sistem
.
|

S1 Intieramente Interrott L 1 midlly spinale erg
Tl a0 r d Crrotta
ione; voi salasserete: 1 sintoml sl aggravano ANDRAJ
| stimolazioné;
1 ﬂ;

e che lg comunicazion.
| » vol. LI. A one
| 28
Al |
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delle due punte non facevasi che per mezzo di un piceolo
brano tenuissimo, od anche per mezzo di poco liquido
interposto. Era naturalissimo il domandare allora il co-
me le funzioni non fossero state totalmente fospese 9
L’ anatomia comparata si & incaricata di rispondere
dimostrando che nei casi in cui la midolla non ¢é pitl
un organo del sentimento, non ha che un piccolissimo
volume. Ha, inoltre, dimostrato che in certi pesej in
cui 1 nervi sono separati dalla midolla da un liquido,
questi cordoni sono nulla di meno idonei a trasmettere
il movimento.

A questi risultati forniti dall’ anatomia, la lisiologia
esperimentale ha aggiunto i suoi ed ha reso immenpsj
servizi alla patologia. Cosl certe paralisi del movimento
nella faccia, restando il senso intatto, e vice versa, pon
g si spiegano se non dopo che i magniflici travagli q;
\ C. Bell e di F. Magendie han messo fuor di dubbig
’:' che le lesioni dei cordoni posteriori della midolla dan
luogo-a]le lesioni del sentimento, ¢ quelle dei cordoni
/ anteriori ai disordini del movimento. Vi succedera di
15 osservare alcuni individui i quali perdono tutti i loro
%; sensl, la vista, l'udito, I'odorato, senza che possiate so-
|/ spettare alcuna alterazione nei nervi ottici, acustici, ol-
11 Iatl:9ri. Non & molto ancora che annoveravansi questi
I | fattl_nel numero di quelli in cuil Fanatomia patologica
€ta Impotente; in questi ultimi tempi pero, si ha di-
mMostrato che il quinto pajo era, nell'uomo, necessario
all'esercizio della vista, dell'odorato e dell'udito, e I'ana-
tomiy comparata ha provato che, in certe f—:pecit_a, _il
quinto pajo era il nervo principale di queste [unzioni.
_ Colla guida di questi dati, si ¢ cercato se nei casi di
{ alterazione dei sensi, non avesse luogo qualche lesione

| del quinto pajo, € qualche volta si & realmente rinve-

i

T S

-

e - o -
3 . il i i il
& { =
S

| nuta. T~ _
A Cosl dunque , I'anatomja e la fisiologia SONO per la
ﬁ' patologia una sorgente feconda di lumi; dal canto suo

pud la patologia rischiarare un gran numerc di punti
10 queste scienze.
Fedeli al metodo che abbiamo tenuto nelle malattie

a
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degli altri apparecchi, stabiliremo nelle malattie nervosec
cinque grandi classi d'alterazioni:

1o Lesioni di circolazione;
90 . . . . delle secrezioni;
3° . . . . di nutrizione;
he . . . . d’innervazione;
5° Produzioni morbose.

Noi studieremo tutti i fatti, quelli che sono dimostrati
siccome quelli che non lo sono, ma che sono verisi-
mili; e neppure rigetteremo di primo lancio quelli che
sono riputati falsi ed inesatti, atteso che possono essere
riabilitati in appresso allorquando le teorie che li esclu-
dono verranno abbattute.

Non trascureremo lo studio delle teorie, atteso che,
sebbene mobili e transitorie esse sieno, formulano i
latti e sono, a causa di cid, interessanti.

Ci guarderemo dal rigettare qualunque ipotesi, dap-
poiché cio ch’era ipotetico jeri pud essere oggi dimo-
strato, e la ipotesi d'oggi puo contenere la verita per
I'avvenire. |

Vi sono certe quistioni che ci contenteremo di pro-
porre, tenendo il mezzo tra uno scetticismo esagerato
che esclude tutto, ed una tendenza eccessiva a creder
tutto; il dubbio in cui ci terremo non ¢ lo scetticismo,
ma quello necessario alla scienza e a coloro che la ¢ol-

tivano.
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PARTE PRIMA.
MALATTIE DEI CENTRI NERVOSI.

17 CLASSE. — LESIONI DI CIRCOLAZIONE.
A. Dellsperemia o congestione dei cenlri nervoss.

E una malattia comune e la quale si presenta sotto
forme svariate. Pud essere- generale o parziale: quando
e parziale, si limita ai lobi cerebrali, a un solo emisfe-
ro, ad una f[razione d'emisfero. Puo risedere nella so-
stanza bigia o nella sostanza bianca, essere profonda
o periferica; puo invadere, in tutto o in parte, il cer-
velletto solamente; finalmente, puo esserne la sede |a
midolla spinale in tutta la sua estensione o in alcuni
punfi solamente.

Caralteri anatomict, 11 carattere il pitt evidente della
congestione € un certo grado di colorazione rossa: ma
per ben valutare questa lesione anatomica, ¢ importan-
tissimo di conoscere le diverse colorazioni normali che
presentano 1 centri nervosi.

Nello stato normale , la sostanza bigia contiene pii
vasi della sostanza bianca, e trovasi per conseguenza
piu notabilmente inghiettata; il fondo dell'anflrattuosita
¢ anche pili inghiettato che Ja sommitd delle circonvo-
luzioni. Nelle ricerche d’anatomia patologica & neces-
sario di tener conto di questa disposizione normale.

Nel cervello si o0sservano tre strati diversamente CO-
lorati; uno superﬁciale, oscuro e bigicclo; uno mﬁ‘:dlo,
d’un bianco sporco, ed uno profondo, di colore plom-

bino. Lo strato medio ¢ il meno oscuro; il superliciale

¢ il pit carico. I corpi striati sono pilt oscuri alla sn-
perficie che al centro; trovansi pero nel_‘lol‘o centro
alcuni punti rosel. ia.lfzmi ottici sono piu oscuri al
centro che alla SLll)BTﬁClG e il lor colore 1:"fll'la per altro
secondo ]e etd: roseo nell’adolescenza, ptu hianco nel-
Vadulto, & giallognolo. nella vecchiezza.

L
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Il eervelictlo € normalmente piu inghiettato che il
cervello, e 1 piu grossi vasi stanno attorno il corpo rom-
boideo.

I tubercoli quadrigemnelli sono bigicci al centro e bian-
ehi alla superficie.

La midolla spinale e bianca alla circonferenza e bi-
giccia nel centro, il quale ¢ naturalmente un POCO ros-
S1CCIO.

La sostanza bigia ¢, in generale, piu inghiettata nello
stato normale se pia giovani sono i soggetti; e nello
stalo di malattia, se piu acuta & stata I’ affezione cui
sono sogciaciuti glinlermi, se sono morti con una dif-
ficolta della circolazione e della respirazione, se la
aulopsia ¢ stata fatta poco dopo la morte, se il cervello
¢ stato esposto all'aria, e la testa situata in una posi-
zione declive , alla quale ultima causa ¢ certamente
dovuta la colorazione piu carica del cervelletto.

Nell'iperemia dei centri nervosi, trovasi, nelle parli
congesfionate, un colore ressiccio; la quale rossezza é
punteggiata nella sostanza bianca, uniforme nella so-
stanza bigia, ¢ variabile da un rosso ehiaro a un rosso
pit carico.

Quando la econgestione ha durato un qualche tempo,
il colore puo esser giallo o di lavagna, secondo che la.
malattia ¢ stata piu o meno lunga; e questo colorito
puo attribuirsi o alla diminuzione della materia ¢olo-
rante del sangue, o al deposito d'una novella materjq
colorante. |

In generale, il tessuto cellulare sotto-aracnoideo &
leggermente infiltrato, lo c¢he dipende dalla gran legge
deali eflett) prodottt dall.a Impedita circolazione,

In alcuni casi trovansi dell ecchimosi alla periferia
del cervello o della pia-madre,

Cause delle cmrggsl?oni cerehraly. Bisogna studiarle
negli oggetti esterni ¢ nell'individuo stesso.

1c L’atmosfera puo influire di diverse maniere snlla
produzione delle congestioni eerebrali. Ecco il risultato
dell'osservazione relativamente alla sua temperatura.

L’uomo non pud vivere ad una temperatura pit
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elevata del 50° c¢. Ad upa temperatura di 90 a 40°,
muore rapidamente colpito da una congestione cerebrale.
Lo stesso avviene ad una temperatnra di 40 a 33°. Tro-
vansi nella Biblioteca medica, tomo LXX, pag. 230,
tre casi notabili di congestioni cerebralt sopravvenute
sotto l'influenza di questa temperatura.

A misura che la temperatura scende da questa ele-
vazione estrema sino a 20° ¢., la tendenza alle con-
gestioni cerebrali diminuisce , e al di sotto flf questo
termine la [requenza di tali aflezioni non ¢ piu in rap-
porto coll’ elevazione della temperatura. Al contrario ,
nei nostri paesi almeno, le congestioni cerqbrz_lh SONO.
piu frequenti in inverno che nell altre stagioni. Cosi,
sopra centoquattordici casi da me raccolti, cinquanta

“hanno avuto luogo nei mesi di dicembre, gennaro e
febbraro, trentuno nei mesi di marzo, aprile e maggio,
trentasei nei mesi di giugno, luglio ed agosto, e dicias-
sette nel mesi di settembre, ottobre e novembre. La
disastrosa eampagna di Russia, e le relazioni der di-
versi viaggiatori nei paesi del nord, confermano (uesta
influenza del [reddo sulla congestione cerebrale. 1l si-
gnor Leuret ha osservato e pubblicato molti casi d:
morte cagionata da congestioni cercbrali avvenute a
Charenton durante un inverno [reddissimo e mentre
regnava nel tempo stesso un vento violento del sud-
ovest.

L’influenza dell elettricita atmoslerica sulle conge-
stioni cerebrali & ancora problematica. E avvenuto che
I'clettricity adibita come agente terapeutico ha deter-
minato una congestione cerebrale ( ved. nella Clinica
mm’ica} tomo V, P- Qﬁfl-, un caso di tal gene[‘e BStI:aI)EO
da un giornale di N[IIEIHO) La ]uce, secondo alC'llﬂl- re-
aistri , non parrebbe senza jnfluenza sulla produzione
di questa affezione , atteso che da tali registri risulta
che up sesto dei casi sarebbesi soltanto dichiarato pel

corso della notte.
Le sostanze ingerite possono agire efficacemente nella

produzione delle congestioni cerebrali, sia che agiscano

direttamente sul cervello, sia che arrivino simpatica-
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mente a questo organo affettando prima lo stomaco. Le
bevande alcooliche esercitano up’ influenza manif.e tJ
sulla produzione delle congestioni cerebralj o

co{%ﬂgg{;?ﬂie}lﬁ :s,(;le p]retparazioni sono cause efficaci di
a ; 10 Vedutlo una concestj
: one c
(]?tta dalla decozione & (na test?l di )(:1 i{e?emale i
nistrata per clistere. Lo stramo % beladenee ¢
clanogeno e le sue preparazioni , I"acido carbopj
dicitalo . la. nuc . _ carbonico, la
tale , 1a noce vomica, la cicuta , e
che produrre 1 Sti brale. Tt aroa
P rre la congestione cerebrale. Tutte queste so-
stanze, le quali agiscono in si diverso modo sull’ eco-
o
non;lla , hanwo perd un effetto comune syl cervello
awch: p . ,
]que o di congestionarlo. Osservate intanto che. aiusta
lE osservazioni del signor Flourens, la conzestione ha
l? : 1.‘- . : . L,
hoggstsc:)pra_dnem puntt dei centri nervosi , secondo
3 dliZ TCTILC 51 I ] ] ;
hza ngerita. Cosi 'oppio congestiona i cervello;

la belladonna, i t : :
la midolla spinale. s » 14 Nloce vomica

o I : )
La congestione cerebrale pud avere per causa le in -
ﬂuenz_e qsermtate dallo stesso cervello ovvero da altri
organi. Cosi un travaglio intellettuale sforzato,

zioni morali forti, le passioni violente, possono deter-
minare la congestivne. Tra le malattie d quest’oreano
I'epilessia ¢ quella che il pidt sovente produce 1*15130111
agestione, ¢ alla quale sono dovuti i diversi sintm;ﬁ che
succedono all'attacco, come il coma, lo stupore, ec
Dall'apparecchio dige:stivo. In alcune circostar;?e .]
esercizio delle anzioni dello stomaco pud dar luogo al?'
I'iperemia cerebrale; cosi, in certi individui predisposti
si_produce per un travaglio troppo attivo della djce -
stione. . | i
Una gastro-enteritide acuta puo anche svilupparla
sopratutto nei fanciulli. | |
Non hisogna pero riferir sempre ad UNA congestione
cerebrale, il delirio, gli stati comatosi che si osservano
10 certi periodi dell’ enteritide [ollicolosa. Ed in VEero .
questi accidenti , 1 quali song 3] ecerto qualche \’Olté
Prodotti dalla iperemia, possono osservarsiin individy;

1l di eyj cervello presenta, all’aytopsia, un notabile pal-

lore.

nio , la belladonna , 1l

I’emo-
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Le malattie croniche del tubo digestivo esercitane

anche urn’influenza decisa sulla produzione delliperemiy
cerebrale. Cosl, in alcuni individai affetti di gastritide
eronica, ciascuna esacerbazione ¢ annunziata come da
un colpo di martello sul cervello, ed ha luog'o'la con-
gestione di questo organo. Un infermo di gastritide ¢ro-
nica sperimentava, sempre dallo stesso lato, una semnj-
paralisi del braccio ad ogni esacerbazione della malat-
tia, paralisi che dispariva a misura che Jirritazione dello
stomaco diminuiva.
"~ Le malattie dell'intestino gracile non sono senza ip-
fluenza sulla produzione dell’ iperemia perel)_x‘ale: lo
stesso deve dirsi dell’alfezioni del grosso intestino dove
si rinviene inoltre una causa del tutto speciale , la ri-
tensione prolungata delle materie, la costipazione,

I prodotti accidentali possono anche produrre la cep-
gestione cerebrale agendo come vere spine che chig-
mano, ad intervalli, il sangue verso il cervello, e vi pro -
ducono la congestione. Lo stesso deve dirsi dei ram-
mollimenti, dei focolari apoplettici pitt 0 meno antichj,
In tutti questi casi, possono presentarsi due. serie di
sintomi: gli uni permanenti che_ dipqndono c_ial prodotti
accidentali ; non permanenti gl'i altri e denvantl'dalla
congestione prodotta di tempo in tempo attorno di que-
sta spina, )

La congestione cerebrale accompagna quasi sempre
le malattic delle meningi. ' . ol

Dall’ apparecchio_circolatorio. Una eccessiva attivita
del cuore pud produrre liperemia cerebrale , la quale
& provocata ancora, ma d'una maniera tutta meccanica,
allorch esiste un ostacolo al ritorno del sangue df‘.] onpe
vello verso jl cuore. Questi ostacoli sono_ d;ve_rsﬁsl.n“
e possono aver sede sopra punti differenti, € Vasi
nel cuore. La covngestione pud risultare dalla POSiziong
declive della testa- L'apoplessia dei neonatl NOD & ]|,
spesso che un effetto ?cl!a congestione cagionata (,
un alla circolazione. Sk

iooz't::f:]?ebbrile pud per la sola atttlvlltfl della ¢jp-
colazione produrre liperemia del cervello, nel mode
stesso che si osserva negli occhi, alle guance, ec.
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La congestione cerebrale ¢ un accidente frequente
nel periodo di reazione di aleune malattie, come il cho-
lera-morbus, 1¢ febbri intermittenti perniciose.

L'infiammazione di certi orgap; pno determinare la
congestione cerebrale; cosi quest’affezione si osserva
allo _spesso nelle febbrj_ eruttive , nell’erisipele della
faccia.

Vi sono certe condizionj ¢j ple
la congestione percorrendo diversi
sul cervello. :

Lo stato opposto, ‘l‘anemia generale, puo anche de-
terminare la congestione cerebrale. :

Dall'apparecchio respiratorio. In alcuni casi, il piu
lieve disordine in questo apparecchio cagiona le con-
gestioni cerebrali.

Dall'apparecchio muscolare. Alcuni individui sono at-
taccati da congestione passando da una posizione all’al-
tra, come, per esempio, dalla posizione orizzontale
all'eretta. Un giovane, dopo un walse lungamente pro:
tratto, soffre una congestione cerebrale, e muore ¢ol-
pito -come da una rottura del cuore. :

Dall'apparecchio genitale. Formansi allo spesso delle
eongestioni cerebrali poco innanzi della prima mestrua-
zione; sono anche [requenti nelle donne alla cessazione
delle regole, ovvero quando si sopprimono, od ancora
ad ogni periodo mestruo.

L'abuso del coito, al pari che una continenza troppa
prolungata, possono determinare l'iperemia cerebrale.

Eti. 1l maximum di frequenza ¢ dopo Veta di qua-
rant’anni, ma sl 0SS€Iva egualmente sopra i bambjpj
ed i giovani. . .

Sesgo. Pare che gli uomini vi sieno pilt esposti che
¢ donne. )

Sintomi. I sintomi delle congestioni cerebrali variano

tora generale in cui
organi puo portarsi

‘secondo la sua duratd, la sua intensita e la diversity

dei pupti affetti. Le forme sotto cuj si presentano sono
C lVerSe‘ . A

1% Forma. E 1a pit lieve e la piy frequente; le grangj
Unzionj cerebrali, Intelligenza, sensibilita e motility gj
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conservano. Gli ammalati sperimentano cefalalgia, ver-
tigini, stord_imenli,- sonnolenza; qualche volta havvi le_n-
tezza, pigrizia nel movimenti, altre volte, al contrario,
havvi soverchia attivita e bisogno continuo di muover-
si. Questa forma della congestione cerebrale determina
deglinformicolamenti i quali o sono generalt o limitati
ad un sol membro, alle due estremita inferiori, alle
due superiori, o ad un’estremita superiore e ad una In-
feriore. La faccia pud sperimentarne egualmente da un
solo o dai due lati. |

Sopravvengono ‘delle palpitazioni le quali possono non
essere che una semplice coincidenza colla congestione,

Il polso é pieno, teso, duro e vibrante; le arterie tem-

porali battono con forza, abbenché spesso 1 battiti del

cuore sieno allo stato normale. La faccia e rossa, gli
. . . . % . .

occhi inghiettati; puo sepraggiungere della dispnea, ed

aver luogo dell’emorragie nasali. Le vene, sopratutto

quelle della perileria, sono gonfiate. La circolazione &
dunque modilicata nell'arterie, nelle vene e nei capil-
lari.

Puo svilupparsi la febbre, o non aver luogo alcun
movimento febbrile. Nel primo caso, si manifesta con
tutti 1 sintomi attribuiti alla febbre infiammatoria.

Tutti questi [enomeni possono durare pochi istanti o

prolungarsi per un tempo variabile. Questa prima for-

ma puo non avvenire che una sola volta, o ritornare
tutte le sere periodicamente, ogni anno alla primavera,
0 ad epoche diverse. Qualche volta affetta il tipo 1n-
termittente. Ho io comosciuto un individuo il quale di
quando in quando presentava questa forma della con-
gestione; ne ho conosciuto un altro il quale, dall’eta di
quattro anmni sin0 @ trentaquattro, n’¢ stato continua-
mente affetto; a questa epoca cessd per (]llul;t()rdlcl anni,
e d’allora in pol € Stata sempre continua.

Allorche cessa, la salute puo ritornare perfetta, pyg

essere seguita da un‘eémorragia cerebrale, © da un rapm-

mollimento , od essere finalmente rimpiaZZElll{l da una
delle forme che ora esamineremo.

28 Forma. In questa la _quale ¢ mollo pi graye,

_ | IPEREMIA 331
havvi perdita assoluta ed istantanea di conoscenza, sia
che‘la prima forma abbia o non abbia preceduto.

- L’ammalato cade improvvisamente come una massa
inerte, le membra sono risolute o in uno stato di Ti-
gidezza; questo € Il colpo di sangue.

Questo stato puo persistere piti 0 meno lungamente ;
la_morte puo succedere dopo alquanti minuti o dopo
molte ore; puo aver luogo un ritorno pronto o graduale
alla salute. Gessata la .congestione, possono sopravve-
nire alcuni acpld{_antlz' I"intellicenza puo disturbarsi per
un tempo varml‘{lle, 1 sensi possono indebolirsi, la pa-
rola puo essere imbarazzata, pud finalmente aver luogo
una debclezza generale o parziale.

(Questa forma della congestione cerebrale da lugo ad
una osservazioneé importante. 1 sintomi della piu grave
emorragia cerebrale sotto assolutamente simili a quell
che abbiamo ora esaminato. Sara possibile distinguere
queste due allezioni sotto tale forma? No, e il solo fatto
d'una paralisi_generale, e d'una prostrazione istantanea
puo servire alla diagnosi o d’un emorragia cerebrale
orave, o d'una_congestione cerebrale.

3 Forma. Y. caratterizzata dall’emiplegia, e ¢id che
distingue questa epiplegia da quella che risulta da una
emorragia cerebrale, st e che pud essa cessare tutto
a un tratto, siccome !_m veduto sopra una donna col-
pita d’emiple%ia_,_che_s: dissipo pronlamente. In alcuni
casi, pero, I'emiplegia persiste senza che vi sia emor-
ragia, come ce Ne€ SIAMO convinti per I'apertura dei
corpi, € come il signor Lelut ha recentemente osser-
vato. La scienza possiede forse cinquanta casi di que-

o are.

StOLgel?[(:gnﬂ puﬁ _restar subitamente para]izzata, e que-
sta paralisi persiSlere per un tempo pitt 0 meno lungo.

Questa terza forma ¢ accompagnata allo spesso da
COII:.EUII?L?.?:;(:. Predﬂ_ﬂ:‘ipanﬁ) in questa le Iesi{mi (]ella_ser_l—
sibility e della motilitd, o isolate , o riunite. Un indi-
viduo pel corso dun mese ebbe attacchi di paralisi ge-
nerale pin volte al €i0rno, i quali attacchi duravano da
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circa cinque a sei minuti. Questa affezione [u dominata
praticando copiose emissioni sanguigne (Biblioteca me-
dica , tomo LXXI). 1l dottor Gintrac, di Bordeaux,
cita la singolare osservazione d’'un fanciullo di quattro
anni, il quale, sin dai primi tempi della sua vita, andava
soggetto ad una sospensione momentanea della motilita
volontaria. L’attacco manifestavasi all'improvviso; se il
fanciullo era in piedi, le membra inleriori si Plegavano,
il tronco s’inclinava, e la caduta era inevitabile. Nel
letto l'attacco aonunziavasi col rilasciamento completo
in cul era gettato l'apparecchio locomotore. Durante lo
attacco. la sensibilitd era diminuitd, i sensi divenivano
alquanto ottusi, gli occhi restavano aperti ed immobili,
Yudito conservavasi, le facolta intellettuali persisieva-
ro, ma 'ammalato era nellimpossibilita d’articolare una
sillaba.

Questo ammalato mori d'una malattia intercyrrente,
ed all'apertura del corpo, non si rinvenne altrg altera-

zione che l'obliterazione del seno longitudinale superiore.

32 Forma. 1l disordine dell'intelligenza € quij predo-
minante, e questo disordine esiste solo, od e accompa-
gnato da qualche leggiera alterazione del sensp o del
mofo.

In questa forma, il delirio ¢ intenso e pud sjmulare
quello delle febbri, con predomio di sintomi jtassici-
Gli ammalati possono sviluppare delie forze muscolari
enormi, dopo di che pud avvenire la morte per l'au-
mento della congestione che si getta certamente sui nervi
della respirazione, atteso che l'ammalato muore com
asfissiato: la faccia & vultuosa e qualche volta pera.

Queste sono le cinque forme principall sottc le quali
pud la congestione cerebrale presentarsi. S1 ]])Uf;'dlm_anf
dare in qual modo avviene che questa 1_3'33] atija , 1 di
cui caratteri anatomici sono gli stessyﬁdla U0go a sin-
tomi si differenil e si gvariati. Non €1 € Perimesgo altro
di avanzare S€ Don che tale diflerenzd dipenge dalla
diversa sede della malattia, senza Poter chigramente
precisare il punto del cervello che da luogo 5 tale o

5 talaltra forma sintomatica. Foville e Cazauviglh ave-
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vano annunziafo che la congestione limitata alla sostanza
corticale degli emisleri cerebrali produceva 1l disordine
soltanto dell’ intelligenza; ma Calmeil e Bouillaud. han
vedato la lesione della mobilita coincide ,
terazione di questd sostanza. e l'intellicon: > |
casi nei quali la sostanza corticale e[t‘;“il;fanti;l. ?E{L;letgnig
offre dunque una lacuna intorno a questo punto, ¢ se
si capisce benissimo che i sintomi debbano varia;'e se-
condo che la congestione risiede sopra tale o tal altra
parte , le osservazioni non sono ancora numerose ah-
bastanza perche si possa stabilire qualche lezee cene-
rale; un grandissimo numero pe abbisognano‘i;ermque-
sto , atteso che cio che mazgiormente ha nociuto alla
patologia generale, € la maniera di tirare conclusioni da
pochi fatli solamente.

iperemia del cervellello. [e congestioni del cervelletto

non si sono rinvenute giammai, syl cadavere , isolate
da ogni altra alterazione dei centri nervosi:

re colla sola al-

2 Ogn)- alid e e dunque
difficile di lar la descrizione dei sintomi che possano
P . l ¥ h LS. | ™ »

riferirsi a questorgano. Cio si capisce tanto meglio in

quanto che le funzioni del cervelletto, malgrado dei re-
centl ¢ pregeyollg,rSLml travag_li, sono ancora avvelti in
molta oscuritd. Non son rari nella scienza i casi in cuj
alterazioni bene avverate del cervelletto non han dato
Juogo -ad alcuno dei sintomi c_he avrebbero dovuto pro-
durre, o dal lato degli organi genitali, o dal lato de;
movimenti volontart, restando ancora a farsi delle ricer-
che intorno a questo punto. fo sono stato in grado dj
osseryare alcun fattr che conlermano l'opinione la quale
attribuisce al cervelletto la lacolta di reagire sugli organi
conitall-

t}uﬁo veduto n_]oll.e dO'?mf essere assalite da forti dolori
alloccipite 2 ciascun ritorno delle loro regole.

Ho conosciuto UD glovane j| quale, ogbi jfolt.a che
davasi al coito, Soﬁfl‘r’a_ﬂtmci dolori all'occipitale.

Un altro giovapne Sperimentavy da qualche tempo un
priapismo dolorosisSimo € molestissimo, € f‘{sell_tl}fa t!e!
tempo stesso un VIVO dolore ajp' oceipite. Tathi 1 miei
sforzi riuscirono 1nulili per combattere questo priapis-

ANDIRAL, vol. II. 29




':E‘I_“Faﬂ-"'l** el b

2% MALATT. DEGLI ORGANI DELLA VITS DI RELAZ,
mo. Un giorno fui cercato in fretta, e (roval questo in-
felice giovane in preda a un delirio furioso con tuli
i sintomi d’'una meningitide acuta alla quale soggiacque.
Tautopsia non fu latla.

Iperemaa della madolla spinale. E piu rara che quella

deeli altri eentrl nervosi; coincide per ordinario con
quella delle membrane che 'avviluppano. ed allora gli
involucri dell’origine dei nervi i piu superficiali sono

anche congestionati. .

L'iperemia della midolla pud essere generale o par-
ziale, limitata alla porzione anteriore od alla posteriore,
e puo essere cervicale, dorsale o lombare. Secondo
queste sedi diverse, si capisce che i disordinl possono
manilestarsi sullg sensibilita o sulla motilita, alle mem-
bra superiori od alle inferiori.

Cause. Nel maggior numero dei casi, non SONO rico-
noscibili- Si & veduta prodursi dopo una soppressione
della traspirazione, delle regole, dei lochi. In un caso,

dichiarossi in seguito- d'accessi veneret.

E per ordinario piu [requente dopo 1 quarant’anni,
che prima di quest epoca della vita. Se ne conoscono
intanto decli esempi sopravvenuti a 15, 17, 21, 3,
e 32, annl.

Sintomi. Come nella congestione cerebrale, dobbiamo,
onde rappresentare Ledelmente | fatti, stabilir molte for-
me d‘iperemia della midolla. ‘ _

{2 Forma. Caratterizzata dal disordine o dall abol!-—
zione del movimento, e questa alterazione del movi-

qo sopraggiungere di repente, restando 1ntiera-

mento p e Y e
alisi puo manilestarsi

mente intatta Vintelligenza, La par
sopra tutti 1 membri , su i muscoli del collo , del to-
race, sul diaframma. Essendo allora la res]p:;‘li}uone_so-
spesa per la paralisi delle potenze allive della respira-
zione, Ja morte avviene per aslissia.

Possono esistere delle convulsioni, parziall o gene-
: tornantl colla paralisi.
rali, ed altern? 4 paralisi. _ _
93 Fopma. In quésta il disordine si manilesta sulla
sensibilita , 12 quale puo essere abolita, od esaltata, €

varzialmente © nella totalita. Possono gli ammalal spe-

o e e TN
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rimentare granchi, dolori diversi, superficiali o prolondi
¢ simulanti qualche volta i dolori nevralgici.

3* Forma. Havvi in questa forma lesione del senso
¢ del mote, consistente nella loro abolizione o nella loro
¢saltaziove, ovvero nell’abolizione dell'uno e nell'esalta-
mento - dellaltro.

In ciascuna di queste forme, la respirazione puo es-
REFe modilicala, egualmente che le funzioni della ve-
scica.

La circolazione pud restare nello stato normale: puo
essere accelerata od al contrarvio rallentata. :

Liperemia della midolla pud essere primitiva e ri-
maner limitata alla midolla; puo propagarsi al cervello
od essere consecutiva ad una cungeﬂi&me di quest or-
Bano; puo anche cominciare ad un punto qualunque
dt_::lla midolla e propagarsi agli altri punti montando o
discendendo.

Pud svilupparsi lentamente o rapidamente; la sua du-
rata .egser certa o lunga; dar luugo ad un'eflusione di
serositd o ad una emorragia; puo finalmente terminar
colla morte- ‘

Se consideriamo ora in generale le congestioni dei
centri nervosi, vedremo che la loro durata puo essere
di alcuni giorni o di molti anni, che possono essere con-
tinue O intermi‘ttenll, mobili o {isse. Ho io veduto un
womo il quale ¢ stat.o attaccato di congestione cerebrale
due volte al_l’auno, In marzo e In settembre, pel corso
di nove anni. A queste epoche, perdeva la parola e il
movimento, come ancora je [acolta intellettuali; queste
ripristinavanst le prime, e gradatamente ritornavano la
parola e il movimento. Mle‘tOn cita il caso d'un fanciullo
che era ogni 8lorno colpito di conzestione, la quale fu
2uarita colla cl'uannch.ma._Hu:iham ne ha veduta una che
Fitornava ogni due giorni: Tammalato morl al quarto,
certamente per emorragia cerebrale, ma che non pote
essere verificata. Lancisi rapporta un caso simile. Io ho
veduto un caso di congestione coincidente con un tic do-
lorose. 1a guale cessO in seguito ¢'un copioso colamento
di serosita dal naso. Conosco anche una dama la quale
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& Spesso attaccata di congestione cerebrale, e da cui
> sollevata per lo colamento di serositd che ha luogo
dalla superficie d’un vescicante,

Trattamento delle congestioni dei centri nervosi. 10 I-

missiont sanguigne. ln un oran numero di casi, 'emis-
sioni sanguigne largamente praticate, producono feliei
risultati, e molto spesso sotto la loro influenza dileguansi
a un tratto la celalalgia, gli stordimenti, i tintinni di
orecchia, gli stuport delle membra, ce. Ma non sue-
cede sempre cosl; e allo spesso dopo i copiosi salassi,
i sintomi persistono , ovvero spariscono per ritornare
immediatamente - € con maggiore intensitd di prima.
In certi casi sono anche aggravati dai salassi. ] s3-
lassi generali sono sempre preleribili all' applieazione
delle sanguisughe. Queste perd possono applicarsi ¢o-
me ausiliarie all'apofisi mastoidi, al collo, lungo la co-
lonna vertebrale o all'ano. Si possono applicar con van-
tazgio alla base del cranio delle ventose scarificate.
- 90 Rivulsioni. Sono utilissime nei casi in cui si tratta
di richiamare le regole, un flusso emorroidale od una
epistassi soppressi. L'eruzioni erpefiche devono essere
richiamate se fossero state ripercosse.

3o Derivative. 1 derivativi sul canale intestinale mi
sono sembrati sempre utilissimi. Si ottengono buoni
efletti da una goccia o due d'olio di croton tillium, o
dal calomelano alla dose .di 24 grani. Puossi anche sta-
bilire una congestione sopra altri punti per mezzo d’un
vescicante, d’'un setone, o di piediluvi senapali.

ho Regime. Y. necessario far respirare aglinfermi una
aria dolce e ad una temperatura uniforme. Faranno usa
d’'alimenti leggierl e nNon, aromatizzati; st asterrallio s¢-
veramente dai liquori aleoolici ed eccitanti, 1aranno un
esercizio moderato,. e non si abbandonceranno. lunga-
mente al sonno-

B, FLEMMASIE pgp centri NERVOSL

Parrebbe, @ prima vista, che una malattia qual’ &
linflammazione del centri nervosi, dOVESSE €Sserq rap-

‘maraviglia SO - _
stantemente 1a vera infiammazjone del cervello.
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presentata da sintomi evidentissimi e da seoni earatie-
ristici. Intanto non succede cosi: le i:}[iam?nazic}Ili det
cervello sopratutto sono oscurissime, atteso che i di-

‘sordini funzionali' ciyesse offrono, sono simili a quelll

manifestati dall'inlammazione delle meninei. Le flem-
masie del cervello non sono per altro si czmuni come
alcuni medicl opinano. Se non chiamisi epcelalitide
qualunque alterazione di tessitura e di consjstenza che
presenta Peneelalo, uop’é conchiudere che questa infiam-
mazione € piu rara che non si crede. Non bisogna sempre
ricuardare come sintomi d'inflammazione del cervello
alcuni disordini [unzionali che si manifestano in un gran-
dissimo numero di malattie. Cosl, pochissimt sonu i bam-

bini che soccombono ad una malattia acuta i quali non

offrono alcuni disordini nervosi, senza che siavi en-
cefalitide. Verso la fine d'un gran numero di malattie
croniche, si mantlestano dei sintomi nervosi, che non
sono affatte dipendenti dall'inflammazione del eervello.
Nelle malattie generali sotto forma di tifo, il sistema
nervoso- ¢ sommamente interessato; ma questo non &
che un clemento della malattia, cui puossi assimilare
il disordine ‘dcllo stomaeo egualmente frequente che il
disordine nervoso. In altri easi, il cervello si disturba
nelle sue funzioni senza che quest’organo sia la sede
d'una flemmasia. Cosi, il delirio nervoso che presentano
alcuni individui, quello che sopravviene in alcune per-
sonc dedite alle bevande alcooliche, non sono affatte
sotto 1a influenza dellinfiammazione. Queste considera-
zioni SONO d1 gran_de Importanza nella terapeutica; dap-
noiché le due ultlime allezioni, per esempio, cedono a

otto 'uso” dell’oppio, il quale aggrava co-

Cio posto, passiamo a desg¢riyere l'infiammazione det
centrj nervosl, stabilendo una divisione naturalls_s:ma
tra I’infiammazionl delle parti coptenute nel cranio, e

quelle delle parti racchiuse nel canale vertebrale.
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Dell'infiammazione dell’encefalo, o encefalilide

Chiamasi cerebritide quando risiede sugli emisferi ce-
rebrali; cerecbellilide, quando attacca il cervelletto.

L'encelalitide puo presentarsi sotto la lorma acuta ¢
sotto la forma cronica.

1 Forma acula. Puo essere generale, lo che ¢ raro;
parziale, ed é molto pit comune; puo essere allora
limitata ad un emisfero o .ad una porzione demisfero,
risedere nella sostanza bigia o nella sostanza bianca;
finalmente colpire, come la congestione, le diverse parti

dell’encelalo. | _
Caretteri anatomici. Qualunque sia la sede dell’in-

fiammazione, i caratteri anatomict sono gli stessi. Pri-
mieramente, limitansi ad un inghiettamento piti 0 meno
pronunziato. Puossi distinguere questo inghiettamento
da quello che produce liperemia? E impossibile; esiste
sopra questo punto della scienza una lacuna da riem-
pire. Contemporaneamente all'inghiettamento, trovasi
una tumefazione considerevole del tessuto nervoso, dal
che risulta un aumento notabile delle parti iniammate,
facilissimo a riconoscersi al momento in cui levasi la
scatola ossea. QQuesta tumelazione determina la com-
pressione delle parti dove ha sede, e da cio sintomi di-
versi. Quando Vinfiammazione ha durato un qualche
tempo, le anfrattuosita e le circonvoluzioni trovansi can-
cellate e il cervello si presenta liscio ed eguale. In certi
casi, la parte infiammata, tumefatta, fa pressione sulle
parti vicine, € determina alcuni sintomi complessl.
Linfiammazione dellencefalo non produce-solamente
Iinghiettamento € 1a tumefazione delle parti infiammate,
ma_ determina un ¢abgiamento di consistenza, e 1l ram-
mollimento del cervello & allo spesso il risultato della
infiammazione di quest’organo. Questo rammollimento
& sempre accompagnato da un certo grado d'inghiezione
che ha fatto dare a questa alterazione il nome di ram-

mollimento 10$S0. ; _ | .
Questa infiammazione pud terminare coll'ulcerazione,

L

ENCEFALITIDE 339
ma questo esito € raro. Il dottor Scoultetten ne ha ci-
tato alcuni esempl.

Puossi trovar anche il prodotio della suppurazione,
e questa circostanza sara un segno irrevocabile d’in-
(iammazione del cervello, tranne il caso di flebitide. 11
pus puo per altro trovarsi nello stato d’infiltramento
o riunito in collezioni. Quest'ultimo caso avviene allor-
ché linflammazione ha avuto una durata lunghissima;
ne ho pero rinvenuto dopo encelalitidi di rapido corso.
Alle volte non trovasi che un ascesso, altre volte se
ne trovano molti.

i incerto se linfiammazione del cervello possa ter-
minare colla cancrena. Se ne trova intanto um esempio
nelle Memorie dell’ Accademia di Chirurgia ed un altro

citato da Lallemand.

Le meningi partecipano spesso all’ infiammazione: e
da questa complicazione risultano le diverse efTusioni
serose che si possono rinvenire o alla periferia, o nei
ventricoli del cervello. __

Cause. La magglor parte delle cause sotto la di ciqi
influenza si svilappano le congestioni, producono egual-
mente le infiammazioni cerebrali.

Tra le cause esterne, una delle pil potenti & I'inso-
lazione. L’abitudine delle bevande alcooliche determina

~gpesso delle flemmasie cerebrali. Le violenze esterne
esercitano una grande influenza nella produzione del-

I'encefalitide; sopravviene quindi [requentemente dopo
1 colpi O le ffﬂf}llt@: Queste cause possono agire di molte
manicre. Gost puo suceedere che V'encefalitide sopray-
venga senza L“]_]B le violenze esterne abbiano determi-
nato una soluzione di continuita. Non & raro di vederla
svilupparsi dopo una caduta senza lesione della testa,
ma che avra determinato una. ggossa tale da far suc-
cedere Iinfiammazione alla commozione: Quando ha
avuto laogo und SO]UZiqllﬂ di coptinuitd, I cncefalitifiq
pud risultare dalla soluzione dj ¢optinuita dene semplici
parti molli, o da quella delle osga. Sopravviene ancora
dopo Tintroduzione d'uno strumento taglienie 0 pungen-

te, di projettili, ¢ questl possono produrla, 0 passando
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rapidamente sopra o dentro il cervello, o sogztornandos
nella polpa nervosa. Tutte queste cause, per altro, non
aciscono al momento siesso in cui han luoco. Gli annali
della chirurgia militare contengono dei fatti 1 quali pro-
vano che alcune palle han potuto soggiornare unell en-
cefalo non determinando Pencefalitide che” dopo molii
mesi. Questi [atti, comunque inesplicabili, devono es-
sere ammessi nella scienza se vogliansi abbracciar tutti
i casi possibili.

Havvi un certo numero d'affezioni croniche del cer-
vello le. quali possono delerminare un’inflammazione
attorno delle parti ove esistono. Cosl, non e raro di
veder lencefalitide succedere dopo un eerto tempo ad
un’ emorragia cerebrale la quale avra deferminato la
formazione d’una cisti. & stata veduta svilupparsi at-
torno di certi prodotti accidentalt, come masse cancer -
rose, tubercoli. E gia gran tempo cae gli osservatori
han notato che un gran numerc di [anciulli scrololosi
periscono d'infiammazione del cervello. Si sa oggi che
fa frequenza di quest’atlezione ¢ dovuta alla presenza
di tubercoli nel cervello attorno i quali si stabilisce un
travaglio infiammatorio.

Le malattie delle parti numerose che eircondano il

cervello possono produrre Iencefalitide. Cosi la menin-

gitide, i tuberecoli delle meningi, le carie, le esostost
dell'ossa del cranio, la carie della rocca, le inframma-
zioni acute delle membrane dell'occhio, quelle dell'orec-

chio intcrno e medio, delle fosse nasali allorche sopra=

tutto s1 propagano a1 seni frontali, le operzzion che
si praticano su i seni, ke infiammazioni del cuolo ca-
pelluto e della pelle della faccia ', tutte queste altera-
zioni possone determinare Fencefalitide acuta. Osserva-
te, perd, che-in tutti icasi di erisipele della laccia e del
euoio capelluto, accompagnate dal delirio, UOH esiste
sempre encelalitide ;' siccome le aperture cadaveriche
me ne han dato la pruova.

* 1 cordoni nervosi che partono dal cervello possono:
essere j| punto da cui prende principio I’ encefalitide.

Il signor Bouillaud ha citato il caso dun’inflammazione
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del cervello dopo una forte legatura che aveva compreso
1 nervi del braccio. |

Non havvi inliammazione di tufti gli altri organi la
quale non possa produrre quella del cervello.

Il travaglio della dentizione é stato accusato di fa-
vorire lo sviluppo dell’encelalitide. lo credo che non
possa dirsi nulla di positivo intorno a questo punto.
~ Tra le cause interne, i travagli intellettuali troppo
prolungati, i dispiaceri, 'emozioni morali troppo intense
sono una causa Irequente dencelalitide.

Sintom:. Variano in ragione dell'intensita, dell’esten-
sione, della matura e della sede della lesione. Studia-
mo primieramente i disordini somministrati dagli appa-
recchi della vita di relazione 1 quali variano secondo
che si manilestano sull’ intelligenza , sul movimento o
sulla sensibilita. -

1° Disordini dell'intelligenza. Possono costituire i sin-
tomi predominaunti; a questa forma della malattia da-
vano ¢li antichi il nome di frenitide. 1l delirio & vario
nelle sue forme e nella saa intensita; é ora loquace,
ora taciturno. Puo mostrarsi e costituire il solo disordi-
ne delle funzioni dell'encelalo, puo, al contrario, essere
accompaznato da un disordine del movimeato e della
sensibilitd. Pud avvenire che .nell’ encefalitide la pin
confermata siavi interruzione momentanea del delirio.
IX per altro aumentato da tutte le cause d’ eccitazio-
ne, e il piu lieve strepito, un raggio di lucfa- che pene-
irera nella camﬂr‘a_dell’ammalato, dut‘ermlr}e-rgnuo un
parosismo del delu_'m- La sua durata e vgrmbde, ed &
per ordinario seguito da uno stato comatoso du_rant? 1
(,]UEIIG gll am lﬂﬂlfitl soccombono. In alcuni casi [)BI'O_:II
delirio persiste sino {llla line senza che sopravvenga il
ammalati periscono in preda ad un delirio

¢oma, € of{ O , N .
« ordinario vi sono dell alternative di deli-

furioso. Pe

Tio e di stato comatoso.

: " SR ¢ ,-
In alouni casi @ enceflalitide, non si osserva alcun

disturho dell’intelligenza e ¢io. quando l’inﬁa_mmuzione
pisiecde su partl lontane dalle circonvoluzionl. |
Qualche volta il delirio non si manilesta che sul prin-
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cipio; altre volte sopravviene dopo qualche tempo; PO
persistere dopo Tinflammazione € non ¢ raro di veder
'alienazione mentale suecedere all'encefalitide. In alcuni
casi. non termina coll'alicnazione mentale, ma solamente
colllindebolimento  dellintelligenza, o di qualcuna delle
sue facoltd, come, per esempio, la memoria.

90 Lesioni del movimento. Molti ammalati presentano
come fenomeno predominaunte, ed anche come [enomeno
unico , un gran disordine nel movimento , €0me una
arande agitazione, sussulti dei tendini,.ec.

Queste lesioni del movimento- consistono in convul-
sioni, in contratture , e nella paralisi. Questi segni
hanoo un carattere pit positivo che i diserdini dell'in-
telligenza.

Le couvulsioni possono essere generalt o parziali, e
possono non aflettare che un certo numero di muscoli,
come quelli degli occhi, della lingua, dell’estremiita.

Le conlratture possone manifestarsi sopra molte parti
del corpo, e sono tanto pit pronunziate quanto piu in-
tensa ¢ I'infiammazione, ed arrivata al periode del ram-
mollimento.

La paralisi ha sedi numerose; pud occupare la fac-
cia. la lingua, l'estremitd, i muscoli del laringe, quell
della respirazione, dclla vescica o del retto. Puo ma-
nilestarsi di primo lancio, ed ¢ il caso il piu raro. Il
pitl comunemente la paralisi sopravviene ad nn’ epoca
pit inoltrata della malattia ed e preeeduta da convul-
sioni o da contratiure.

In aleuni casi, havvi paralisi da un late, e convul-
sioni o contrattura dall’altro. |

In certi altri, la paralisi, la contraltura € le con-
vulsioni si succedono ed alternano sopra uno stesso
membro. gl P

30 Lesioni della sensibilita, La cofalalgia € sul prin-
o sintomo. Gli ammalati odono strepiti. biz-
detonazioni, Se nel corso d una malattia
e un ammalato accusare [enomeni ¢osil-
orta. egli & sotto limminenza d'un’ence-

cipio 1l prim
zarri, sofli,
acuta vedet
fatti, state all
falitide.
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La sensibilita gencrale ¢ spesso molto accresciuta ;
in altre circostanze al contrario havvi paralisi del senso. .

Nel primo periodo della malattia , i sensi speciali
sono esaltati. La luce e dolorosa, la pupilla contratta,
I'udito d’'un’estrema sensibilita. Nel secondo periodo, si.
indeboliscono e finalmente si perdono.

Sintome sommusiraty dagli apparecchi della vita di
nulrizione. La digestione presenta sovente nun disordine
notabile che si annunzia col vomiti. Questo fenomeno
pud essere il primo che si presenti e marchi il prin-
cipio della malattia. Nel corso dell’ encelalitide, havvi
per ordinario costipazione che puo essere ostinatissima.
La lingua ¢ normale, il ventre pileghevole , e queste
circostanze intieramente negative hanno qualche impor-
tanza, dappoiche distinguono Vencefalitide dalla febbre
tifoide colla quale ha molti rapporti.

I fenomeni forniti dall’apparecchio circolatorio sono
variabili; nel principio d'un’infiammazione del cervello
acuta ed intensa, havvi per ordinario accelerazione del
polso ; ma questo sintomo non ¢ costante , e quando
alVenceflalitide si aggiunge un’etlusione serosa ventrico-
Jare, conseguenza d’una meningitide, si osserva allora
una lentezza del polso. In una encelalitide parziale, il

polso resta nello stato normale.
[.a respirazione sl disturba nell’ encelalitide; essa si

fn imbarazzata, diviene stertorosa quando l'infiamma-
sione © intensa, e presenta gli stessi lenomeni che de-
terminano emorragic cerebrali. '

Tutti questi fenomeni sono per altro variabili in ra-
csione della sede della lesione, secondo che occupera i
lobi del cervello, 1l-mesocelalo o il cervelletto. ¥inca-
tonano e si succedono in modo da formare due periodi
distinti. Nel primo, l}awi predominio del di59rd_ini del
movimento, i quali §1 anonunziano- con covulsioni, con-
tratture e con unagitazione genperale. I} secondo, € ca- -
ratterizzato da uno stato comatoso e lalla paralisi. Ma
questi due perio{li pnon . si succedono sempre _regol_a_r-
Inente, e possono anche alternare. Vi sono del casi in
cui la malattia comincia coi sintomi del secondo periodo;
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ve ne sono altri in cui 2li ammalati soccombono nel pri-

mo, di modo che relativamente al suo corso, 'encelali-
tide puo presentare 1 tre casi seguenti: 1° percorrere
rezolarmente 1 due periodi; 2° cominciare col sintomi
del secondo; 3° terminare fatalmente nel primo,
Principio. 1l principio dell’encefalitide € molto varia-

bile. In alcuni casi comincia con una specie di [ebbre

infiammatoria con congestione nel cervello, cul a poco a
poco succedono i sintomi dell'encefalitide. In altri casi,
scnza alcuna specie-di prodromo si manilesta di primo
lancio il delirio senza altro fenomeno morboso. Ma non
in tutti i casi in cui si presentera il delirio, conchiu-
derete voi che esista un’encelalitide, atteso che la [eh-
bre tifoide, siccome non avrete dimenticato, comincia
allo spesso di questa maniera. Qualche volta la vedrete
cominciare con convulsioni, con contratture o colla pa-
ralisi. Questi sintomi essendo pitt caratteristici dell’en-
cefalitide v’ indurranno piu difficilmente in errore. Fi-
nalmente 1 cerli casi insoliti, di cui bisogna tener
conto, la malattia comincia d’'una maniera del tutto di-
versa. Cosi Abercrombie (delle Malattie dell’ encefalo,
tradotto da Gendrin, 2° ediz., p. 114) ha veduto l'en-
celalitide cominciare colla perdita della parola. Lo stesso
osservatore rapporta un’osscrvazione in cui il vomito [u
il primo sintomo. i

Durata: variabile. Vedonsi dell’ encefalitidi le quali
terminano colla morte nel giro di 24 ore; se ne vedono
altre che durano uno o due mesi, scorsi i quall pas-
sano allo stato cronico.

Esilo. Colla morte o col ritorno alla salate, la quale
puoO essere perfetta, ovvero presentare una debﬂl}*zzz_l,
sia dellintelhigenza o di qualcupa delle sue l:acolta, sia
di alcuni sensi. Cosi si ¢ veduta I encefalitide essere
seguita di strabismo, di durezza dell’udito, €c.

Trattamento- Nel principio, I'emissioni sanguigne de-
vono esserne la base. Quando si sono abbattuti i feno-
meni di reazione con una sottrazione d,l sangue pitt o
meno considerevole, devesi ricorrere all'uso del freddo:
ma questo uso deve csser fatto con grandi precauzioni,
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atteso che presenta due inconvenienti ¢che bisozna sa-
pere evitare. Se voi I'applicherete pria d’ avere prati-
cato I'emissioni sanguigne, determinera una reazione si
forte che voi non potreste forse pii- dominarla. Se Io

applicherete troppo tardi, il vostro ammalato cadra in
un collapsus da cui non potra pitt nulla sottrarlo.

Molti mezzi sono in uso per I'applicazione del [reddo:
puossi applicare il ghiaccio sulla testa avendo l’atten:
zione di pestarlo e di racchiuderlo in una vescica af-
finche il suo peso e il suo volume non incomodino Jo
infermo. E necessario che il ahiaccio resti luncamente
applicato sulla testa onde produrvi qualche effetto. Vi
avverra d’incontrare -alcuni ammalati i quali saranno
molestamenie impressionati da questa applicazione di
ghiaccio ; persistete per qualche tempo per vedere se
questa impressione spiacevole. cessi; se coi eridic, col--
P'agitazione , qualche volta coi contorcimenti del volto
manilesteranno che la presenza del ghiaccio & loro do-
lorosa, non insistete pia su questo mezzo, che sarebbe .
allora nocivo. Ne rinverrete al contrario alcuni altrj i

(uali mostreranno sperimentarne del sollievo e che Jo
desidereranno con ardore.

Si adoperano anche le aflusioni [redde sulla testa ad -
intervalli pitt o meno lontani, con acqua la di cui tem-
peratura non sia al di sotto di 16°; si pud dirigere upa
corrente continua dacqua [redda sulla testa; puossi far
cadere l'acqua goccia a goccia ; (inalmente st Possono
fare dell'abluzioni sopra tutto il corpo.

I rivulsivi alla pell}-‘:, come vescicatori, senapismi, ec.,
richicdono le medesime precauzioni che I’ amministra-
zione del freddo € non devono essere applicati in tuttj
i periodi della malattia. Se I'eccitazione non sia stata di-
minuita non debbonsi Impiegare. Vi sono alcuni ammg-:
lati 1 quali non possono tolerarli ed in cui 0gni ecci-
tante alla pelle ¢ seguito da un’inasprimento lormida-
bile ‘di tutti i siptoml. In somma , io eredo che biso-
gna essere avarissimo dei rivulsivi nell encelalitide, e
ch'esst non sono realmente utili se non quando il coma
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& profondo e la sensibilitd generale ¢ speciale ‘intiera-
mente scemata.

lo sono meno avaro di derivalivi sul tubo intestinale,
¢ 1li ho sempre vedull produrre buoni elletti , tutte Je
volte che le vie digestive erano intieramente esenti da
qualunque alterazione. Abercrombie dice: « In tutte l¢
forme della malattia, i purganti energici sembrano cs-
sere il rimedio da cui ottenzonsi i risultali 1 pin sod-
disfacenti. Abbench® non debbasi mai trasenrar di ri-

correre al salasso nei primi periodi della malattia, la
mia esperienza mi ha provato che un maggior numero

di successi sono stati ottenuti, in -aflezioni cerehrali le
pit gravi, coll'uso dei purganti potentissimi 8 prelerenza
di qualunque altro mezzo di trattamento. Nel maggior
numero di questi casi, i salassi abbondanti e ripetuti
erano stati praticati senza alcun vantaggio manilesto per

‘arrestare i sintomi. Il purgante che meglio convenga

in questi casi, ¢ I'olio di croton tillium ». (Opera ci-
tale, pag. 2195).

Le preparazioni mercuriali si sono riguardatc come
speciiche, nellinfiammazioni cerebrali. lo non-ho rrat
veduto che se ne ottenessero grandi effetti , ammini-
strate tanto .in frizioni, che internamente. In questul-
titno caso, si ha dato la prelerenza al ealomelano, ¢
quando la sua amministrazione & stata seguita da qual-
che successo, pud dirsi.d’aver agito piutiosto come pur-
cante che .ceme agente mercuriale. o=

o Forma cronice. L'encelalitide cronica gl ravvicina
per molti’ riguardi allencefalitide acuta.

I suoi caraller: andiomici sono gli stesst, salvo che
il cervello presenta spesso un indurimento 8 it Su-
vente degli ascessrapel_la forma cronica. Questl .asCesst
sono conteputl 10 CISt con parell {ibrosc- ' _

" Le cause sounv e stesse che quelle dell'inflammazione

acuta, alla quale puo succedere; puo anche c¢ssere pri-
miliva: i sintomi souo gli stessl salvo.che &l sviluppano
pitt lentarnente. _ Ll
L’inﬁamnm:ione cronica del cervellello, di cui si pos-
siedono seite od otto escmpi, si € annunziata.con sin-
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tomi variabili. Cosi in un case ha avuto luogo la pa-
ralisi: in uon altro, debolezza estrema delle membra ed
imminenza continua di caduta in avanti. In altri casi,
| discrdini non manilestavansi su i movimenti, ma SOpTa
la sensibilita ; In un caso eravi esaltazione della scn-
sibilita generale; in un altro, dolore atroce all'occipite:
in un altro cecita ; finalmente si ¢ veduta annunziata

da disqrdini dellia digestione consistenti in vomiti.

| Spem_m}o' clu? in avvenire, e per l'onore della scienza,

Si riuscira-a spiegare tutti questi sintomi svariati colla

diversita della sede delWinfiammazione nel cervelletto.
Il trattamento consiste nell’ emissioni sanguigne sul

principio , e nei rivulsivi in un periodo pid inoltrato

della malattia. |

Dell’infiammazione del prolungamento rachidiano,
o Mielilide.

Deve essere distinta in acuta ed in cronica; ma noi
riuniremo {queste due forme in una descrizione comune:
. Caratlery analomace. Assolutamente gli stessi che
quelli dell’ encelalitide , come rossezza , tumeflazione ,
rammollimento , suppurazione. Dal rammollimento e
dalla suppurazione a un alto grado, pud risultare uny
vera interruzione di continuita nella midolla.

Puo essere f,.,_t_eneml'e o parziale; quest'ultima ¢ la piy
comune, e distinguesi una mielitide cervicale, dorsaje
e lombare.

In ognuna di queste parti, pud affettare tutta la spes-
sezza della midolla, puo attaccare i cordoni anteriop
o 1 pOSt(‘-l‘iOri , la sostanza bianca o la sostanza bigia,

e questultimo C:86 e molto piu frequente. Quando . g

sostanza bigla si rammollisce | puo formarsi un vyoto :
un vero canale nel mezzo dglla midolla. '
Cause. Sono le stesse che quelle dell’encefalitide.
Sintomi. 4o Della vita di pelazione. Lintelligenza ¢
sempre iptatta salvo che 1'infammazione non risieda
sul bulbo rachidiano, nel qual caso puo esservi delirio,
b disordini (el movimento sono svariatisstmi ¢ i fe-
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_noweni predominanti , allorche sopratutto l'infiamma-
‘»ione attaceca 1 cordoni anteriori. Puossi stabilire come

principio generale che le lesioni del movimento colpi-
scono le parti che ricevono i loro nervi dalla porzione

situata al di sotto della sede dell’ inffammazione. Nei
casi in' cui l'infiammazione cominci dai cordoni anteriori
‘della midolla, le lesioni del movimento, consistenti gl-

lora nella paralisi, divengono generali procedendo da

‘basso 1n alto. Queste lesioni del movimento sono per

* ' T e g * 3 A
allro variabili secondo ehe l'infiammazione € acuta o
cronica. Consistono ora in una semplice dillicolta del
movimento, or nella paralisi la quale -cominciando alle

volte da un dito diviene , gradatamente generale ; go-

pracgiunge altre volte subitamente. Consistono spesso
in' contratture delle membra o dei muscoli delle paret;

addominali; qualche volta sono dei granchi, altre volte

convulsioni; alecuni ammalati presentano tulti i sintomi
della corea; si osserva in altri una forma piu terribile,
il tetano. Dovra - percio dirsi. ¢che tutti i-casi di tetano
sieno dipendenti da un’infiammazione della midolla? io
sono lontanissimo dal pensarlo; e non fo altro che sta-
bilire un fatto, come poco avanti stabiliva che la mie-
litide poteva sviluppare i sintomi della corea.

Lesioni della sensibilitd. Predominano nell'infiamma-
zione dei cordoni posteriori. 11 dolore pud esistere nella
midolla o al"di fuori di essa. Nella midolla, pud essere

generale o parziale , ch*¢ il caso pit comune. In al-
cuni casi il dolore si esaspera col movimento, ed e _al-
lora probabile che gl'involueri della midolla partecipino
alla malattia ; in alcuni altri casi & piu intenso nella
posizione orizzontale. Si ¢ detto che la pressioné €ser-
citata sull’ apofisi spinose, farebbe -riconoscere la sede

del dolore quando questa pressione si esercitasse sul-
Papofisi corrispondenti alla sede dell'infiammazione. §j
¢ detto ancora che una spugna imbevuta d’acqua calda

Ppassata sulla colonna vertehrale determinasse un dolore

corrispondente alla sede dellinfiammazione. Ho io fatto
piu- volte queste esperienze , senza che , nel Magaior
numero dei casi, mi avessero nulla dimostrato.
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Non e sempre facile di riconoscere se il dolore abbia
realmente la sua sede nella midolla spinale. Puo esi-
stere alle volte nel tessuto (ibroso, nelle vertebre, puo
dipendere da una nevralgia della midolla che dia luoge
a dolori acutissimi , puo finalmente essere sotto 1'ip-
{luenza d'una malattia delle meningi.

I‘uori della midolla, pud il dolore risedere nelle mem-
bra, seguendo il tragitto dei grossi tronchi nervosi, puo
risedere nell’ addome, e puo- essere continuo od inter-
mittente. _

KX per altro facile Fingannarsi sul carattere di questi
dolori, e crederli di natura reumatica o puramente ner-
vosa; quesli casi sono [requentissimi, e l'errore & tanto
piu facile in quanto che spesso allora: la midolla non
presenta alcun dolore.

La sensibilita puo al contrario essere abolita gene-

ralmente o parzialmente. In certi casi tutta la pelle
¢ insensibile; in alcuni altri, esistono alcumi punti cir-
coscritti della pelle in cui la sensibilita resta intatta.
L’anatomia non giunge- a spiegare cotesti fatti..

Altre: volte non havvi- che diminuzione della sensibi-
litd , annunziandosi con stuperi,. informicolamenti allza
dila, i quali fenomeni- possono-gradatamente aumentare
sino ad un’insensibilita eompleta.

Disordini della vita di- nutrizione. Digestione. In al-
cuni casi la deglutizione trovasi singolarmente impedita,
cio che dipende da un diletto di contrazione dei mu-
scoli del faringe. Qualche volta questa difficolta della
declutizione & attribuita ad ur’angina che mai non. eessa.
Ho veduto un caso-in- cui Fimpaccio della lingua e del
faringe furono i primi sintomi: della mielitide: Mi-¢é- stato.
comunicato un altro.. caso in cui un individuo colpito
da un corpo pesante-alla parte superiore della colonna
vertebrale fu. preso dalla paralisi della lingta e del fa-
ringe. A * -

La mielitide puo determinare dei vomitl; e puo es-
sere  anche accompagnata dalla cestipazione.

Disordini della circolazione, Nei-casi di mielitide acuta

¢ di. qualche estensione v’ha febbre; la circolazione re-
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sta intatta net casi d'inllammazione leggiera e cireo-
scritta. ‘Il signor derres ha osservato che in certi casi
avevan luogo palpitazioni del cuore, le quali potevano
simulare un aneurisma. Alcuni individui hanno sincopi
continue.

Disordini-della respirazione. L'infiammazione della mi-
dolla ha un’inlluenza notabilissima sulla respirazione.
Questa funzione sara disturbata tutte le volte che l'in-
fiammazione ¢ situata alla porzione della midolla che
somministra dei nervi ai muscoli della respirazione; |e
potenze meccaniche inspiralorie trovansi allora annichi-
late. In alcuni casi il diaframma non si contrae piu o
si contrae irregolarmente, donde i singhiozzi continui.
Tutti questi disordini menano gradatamente all'asfissia

Disordini delle secrezioni. Le secrezioni sono poco
modificate. 1l sudore puo mancare nelle parti paraliz-
zate, ma questo fenomeno non e generale. A un certo
periodo della malattia I'emissione dell'urina pud essere
impedita.

Disordini degli. organi genitali. Nell' uomo, si ¢ pit
volte osservata una grande eccitazione degli organi ge-
nitali ed una tendenza al priapismo ; questi [atti ven-
gono 1n appoggio dell'esperienze dei fisiologi i quali han
prodotto questi [enomeni irritando meccanicamente certe
parti della midolla.

Nelle mielitidi croniche, havvi al contrario debolezza
di queste funzioni.

Nella donna si osservano alcuni fatti degni  atten-
zione; cosi si ¢ veduto avvenire I’ aborto nel corso di
una mielitide; altre volte questa infimmazione ha pro-
dotto linerzia completa dell'utero durante il parto. Ma
questi fenoment non sempre si riproducono, e Sl € ve-
duta esistere la mielitide senza che .sviluppasse alcuno
di questi accidentl.

Diagnosi. Non ¢ sempre facile. Le vertebre possong
essere aflette senza lesione percettibile all'esterno e de-
terminare molti sintomi della mielitide. In alcuni ¢gg;j
tutti i fenomeni lunzionali della mielitide sono, per ¢psi
dire, mentiti, da alcune alterazioni funzionali della mj-

MIELITIDE Jol
dolla senza allerazione anatomica. lo conoseo delle donne
isteriche , le quali non potevano, un qualche giorno,
muovere I estremita inleriori, potendo far ecredere ad
unalterazione della midolla, ma il giorno appresso que-
sta paralisi dispariva. E la paralisi saturnina dipende
forse da una-lesione della midolla? 1] signor KEsquirol
ha citato un caso di paraplegia in cui l'alterazione (era
un eancro) risedeva nella parte anteriore dei lobi ce-
rebrali. Trovasi nei Bulletizng della Sociela (w’.l,al();mfca}
il fatto d’'una donna paraplegica in cui non esisteva altra
alterazione fuorche¢ una grande friabilitd delle ossa e
la distruzione dei colli del femore.

In questi ultimi tempi si ¢ indicato sotto il nome d’ir-
ritazione spinale uno stato morboso che comprende un
gran numero d'affezioni non riferibili a nessuna altera-
zione organica percettibile, e che offre per carattere un
dolore determirato dalla pressione sul rachis, non gia
nel punto dov’é esercitata, ma sopra punti piti o meno
lontani. La seguente analisi ¢ tratta da una memoria
del dottor Grillin, intorno a questo. argomento, inserita
nella Gazzella medica (2 maggio 1835):

« Non erasi tenuto conto sino a questi ultimi tempi di
questo sintomo particolare alle affezioni della midolla, e
puo dirsi anche d'esscre stato passato intieramente sotto

. silenzio dal maggior numero degli osservatori. 1l dolore

che determina in questa.circostanza, € sopra diflerenti
punti del corpo, Ja pressione esereitata sopra una parte
della colonna vertebrale, comunque leggiera essa losse,
o diverso secondo ) casi. Gli ammalati lo riferiscono
abhitualmente -a_lle parti dove si distribuiscono i neryj
le di cul radu::_l Pﬂrtf{lio dal punto della colonna verte-
brale su cul st esercita la compressione. Questo dolore
& indicato col nome Gi dolore corrispondente ; per di-
stinguerlo da quello che sperjmentano  aleuni soggetti
sulla parte stessa del rachis su cui si esercita la com-
pressione. :

« La sensazione determinata dalla pressione sopra un
punto del rachis In una parte pi{; o meno lontana si pre-
senta sotte la forma, ora d'una cefalalgia frontale pin
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o meno intensa, ora d'un dolore acuto sopra altre parti
de! cranio o nei punti in cui si distribuisce 1l quinto
paio. Affetta altre volte la forma di differenti aflezioni
dezli organi respiratori o del cuore: la sincope, le pal-
pitazioni, un’ortopnea improvvisa; ovvero ollre la mag-
gior parte dei sintomi che si attribuiscono all'inflamma-
zione acuta dei diversi organi contenuti nell'addome; o
quelli che appartengono alla gastralgia, ailcnteralgia e
all’altre aflezioni nervose delle stesse regioni.

« Variano i sintomi secondo che lirritazione spinale
risiede alla porzione cervicale, dorsale o lombare. Gosi
per la porzione cervicale, st osserva la cefalalgia, do-
lori nevralgici della (ronte, delle guance, della laccia,
delle mammelle, dello sterno, della spalla e del brac-
¢io, la perdita della vista, delle allucinaziopi, 'emera-
lopia, delle vertigini, la sordita o la sensazione di stre-
piti stranieri nelle orecchie, il delirio, la sincope.

« Questi sintomi si: osservano qualche volta soli, ma
il pitt spesso esistono simultaneamente, se non tutti, al-

meno molti ad una volta.

« I fenomeni morbosi che indicano I'irritazione spi-
nale incontransi si [requentemente nella pratica, che il
signor Griffin ha creduto di dover esaminare tutti gli

ammalati che si presentavano al dispensario, onde as-
sicurarsi sino a qual punto debbansi considerare come

appartenenti ad un’affezione speciale ; e il risultato di
queste ricerche fu ch’esistono nella maggior parte del-

I'affezioni generalmente riguardate come nervose , ed
in cui non puossi verificare alcuna lesione locale. Si

rinvengono in oltre in un certo numero di- casi d una,
origine incerta , € che si considerano [requentemente
‘come dipendentl da unialtra causa, mentre-che 1P realta
non potrehbersi annoverare che tra le-aflezionl DETVOSE;

¢ precisamente sotto tale rapporto che queste ricerche

offrono: un’ utilita pratica incontrastabile , _dﬂﬂdﬂcl n
mezzo che puossl rlguardar_ come certo, di rapportare

alla loro vera origine alcuni casi finora dubbiosi, e nel,
trattamento dei quali il pratico commette di. necessitd,

€rrori gra—vissimi.
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« I sintomi dell’irritazione della porzione dorsale si
osservano ordinartamente all'estremita superiori ed alla

. parte superiore del troneco s € consistono in dolori, 1n

una diminuzione o 1n una perdita della: sensibilita, in

-movimenti spasmodici o nella paralisi. T dolori risiedono

alle clavicole, alle spalle, alllascelle, alle braccia. allo
sterno, cc. Si osserva anche'la sensazione d'un ri:t’rinni-
mento all'epigastrio o attorno del petto, la :]imil;mio?w
della senfail_)ilitﬁl sulle coste o all'upiﬂast;'io -la di-;p‘nm
la paralisi parziale o completa d’un braccio; d'una hman:),
o dei muscoh respiratori interni. . ,

« La porziove lombare della- midolla: spinale ¢, meno
frequentemente che le due precedenti, la sede di que-

sta malattia. | sintomi sono gli stessi, ad eceezione che

sono presentati da altri organi. Cosi, i dolori delle pa-

-reti addominali , dei reni, della recione della vescica,
.d_ell‘utero o dellovaia, dell'articolazioni degli arti infe-
riort, appartengono all’irritazione della: parte inferiore

della midolla. -

« In-alcuni casi l'irritazione, invece d'essere ‘li-mitata
ad alcune vertebre, occupa tutto il rachis ed ¢ allora
generale. In questi casi assai rari tutto il corpo ¢& la
sede di dolori pin. 0 meno acuti, e che si possono od
aumentare o riprodure, secondo che sono diminuiti so-
Jamente od intieramente dissipati , facendo suceessjva-

mente pressione sopra ciascuna delle - vertebre.

« Nel maggior numero dei .casi, Virritazione spinale

esiste senza febbre, ma in alcuni ¢ -accompagnata da
una febbre fortissima e che pud allora far prendere la

malattia per un’inliammwazione del cervello, delle me-

ningi, del petto, del cuore, del peritoneo, dellutero, ec.,
secondo il punto della ~midolla in cui esistera I'irrita-
zione. T3 -

« I{iepil()gﬂl‘l('.]ﬂ i-fenomenj propri all”irritazione “i-
nale , trovasi 1° una: mancanza (i connessione tra il
dolore o il disordine locale ¢ lo stato generale; 20 lac-
¢rescimento del doloredtutte le. volte che 1'ammalato
vuole alzare un peso ; 3° dolore determinato 1n certe
parti colla pressione sui punti corrispondenti del rachis;
o disposizioni alle metastasi ». |
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Tutto cio- € certamente molto straordinario e vuol
essere verilicato. :

Durata della meelitide. E. variabile; da alcuni giorni
puo durare alquanti mesi ed anche degli anni.

Esilo. La mielitide di poca intensita lermina sempre
felicemente; quando e intensa, € una malattia grave e
la morte puo esserne il risultato per la propagazione
della malattia al cervello.. Puo anche determinar lasfjs-

sia; vedesi-qualche volta finire con nna malattia mortale

del cuore. Pud anche succedere che gli ammalati g'in-
deboliscano gradatamente, che un marasmo progressivo
si dichiari, che forminsi. dell’escare e ehe sopravvenga
la morte per esaurunento.

Tratiamenlo.. 1k trattamento della mielitide e {ondato
sulle stesse basi che quello d'encelalitide. Nell’ infiam-
mazione acuta, debbonsi praticare copiosi salassi, e fare
applicazioni di sanguette lungo la colonna vertebrale,
Nella mielitide cronica debbonsi. adoperare i rivulsivi,
come il moxa, i vescicatorl, ec. Si possono dare delle
docce sulla colonna vertebrale, senza trascurar sopra-
tutto 1 rivulsivi sulle vie digestive.

C. Dellanemia det centri nervost.

Per anemia dei centri nervosi devesi intendere, non
la perdita intiera del:sangue d’una parte, ma solamente
una grande diminuzione. |

L’anemia dei centrt Dervosi pud essere associata ad
un’anemia generale, sopravvenuta sotto I'influenza dellp
esaurimento cagionato dalle lunghe malattie, OVVCTO a
quella che proviene da emorragie copiose. Puo anche
succedere ad alcune malattie acute, ma pud essere idio-
patica e coincidereé ancora colla congestione d’altri op-
ganl. _ ‘

Nei casi d’anemiad, trovasi il cervello p_all|d0,1890]0-
l'&tO, povero d1 sanguc- Le (]l_]{? softanzeé h:anc_a .e blgia,
o 'una di esse solamente e piu spesso la bigia, pos-
SOHO'presentﬂl'e qucs‘to s_tato nella total_lta_ 0 1N parte.

Questa apemia puo esister sola o coincidere con lg-

-
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<ioni d'un’altra natura, come una durezza insolita od un

rammollimento detla sostanza cerebrale.

Cause. Questa malaltia si osserva sopratutto nell'in-
fanzia, abbenche si possa rinvenirla in ogni eta.

Abbiamo detto che le malattie croniche e le copiose
emorragie possono produrla; pud essere anche la con-
scgucnza delle lebbri tifoidi , e di q”e”e cliec avevano
presentato delirto o sussulti dei tendini.

Sintomi. Si possono provocare salassando copiosa-
mente un animale. L'anemia pud dar luoco a convul-
sion!, a movimenti epilettilormi, ed ¢ percid una cosa
degna ’osservazione che.due stati cosi opposti del cer-
vello, I'anemia e la congestione si manilestino cogli
stessi disordint funzionali. L'ancmia pud anche dar laogo
ad uno stato comatoso, sia primitivo, sia consecutivo
ad un’altro sintomo. In alcuni casi questa affezione
st ¢ associata al delirio, siccome ‘il signor Papavoine
nc ha rapportato alcuni esempi nel Giornale eddoma-
waario, 1827.

Un uomo dedito alle bevande alcooliche fu posto in
prigione, dove per qu‘al_che teimpo non visse che di pane
¢ d'acqua; spcrimento In pria una grande debolezza, € fu
preso in seguito da un violento delirio senza febbre: il
medico Jo rimise a poco a poco all'uso dei liquori alcoo-
lici i quali fecero gradamen_te cessare tuttil fenomeni.

I’anemia, al pari della dieta prolungata e della clo-
rosi, puo produrre 1a dispnea. e

Da.che possono d‘f?e‘!dﬂl‘t}‘ questi fenomenl‘fur}zmnali?
In -ogni organo {a f}lmlﬂllz:one della quantita dl_S:’:mf.f;ue
che normalmenté TCCYe prodyce alcuni disordini fun-
zionali al pilfi Cl}e -laug:'e."to di questa quaf‘_tit:‘li €, Cosa
singolare, (1'-135“ (‘hso:‘ INL possono essere Sl[mh- Il cer-
vello non fa eccezioNt a questy Jegoe patologica. E, onde
Spiﬁgare queSli (]150‘[’(];[]!, la 'dlCOtomiﬂ hraunianad € aﬂ'att@
Insufljciente, NOD EO endos'l ragimwvolmentc H!‘]t.l‘lbllzl‘ﬂ
né ad uno stato diperstenia, pg a4 uno stato dastenia.
La scienza mon ha ancora fattg quei progressh che: ba-
stino a (are umna spiegazione soddisfacente di questi fe-
nomen;j, i quali sono ancora (i quelle quistiom la di.ewq
soluzione deve sperarsi nell'ayyenire.
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1 trattamento deve essere (qui hasato sulf’esame delle
circostanze che hanno preceduto e sulia cognizione del-
Iabitudini dellammalato. Cosl negl individul pervenuti

a un periodo avanzatissime della febbre tiloide , nei.

quali non esiste piu alcun sintomo infiammatorio, ma
persistenza bensi d'uno stato nervoso, non pralicherete

voi pitt I emissicni sanguigne le quali aggraverebbero

il male, ma ristabilirete a poco a poco V'equilibrio dando

degli alimentl con precauzione.
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D. Dell’emorragia det cenlrr nervest.

Quest'affezione ¢ stata generalmente indicata col no-

me d'apoplessia. Questa denominazione 10N ¢ In rap-

porto con lo stato attuale della scienza, e non puo ri-

tonersi come sinonimo d’emorragia cerebrale. L'apoples- .

sia, in fatti, & costituita da un gruppo di sintomi i quali

possono manilestarsi senza che siavi emorragia, sicco-
me si vede, per esempio, in certi rammollimentl; e da.

un altro lato una vera emorragia puo aver luogo senza
produrre i fenomeni [unzionali che i nosograli attribui-
scono all’apoplessia. Questa -espressione deve duntyue

considerarsi come un terminé generico che serva ad

indicare alcuni disordini [unzionali identici, rappresen-
tanti disordini organici variabili per la loro natura e per
la loro sede. ‘
L'emorragia ¢ iofinitamente pitt frequente nellence-
falo che in qualunque altro organo. Si ¢ voluta spie-

gare la causa di questa frequenza collattivita magslore

dei centri nervosi; ma il polmone, il cuore sono anche

dotati d'upa grande attivita, ed il primo di questi or-
cani ¢ certamente piu attivo del cervello: q-ue‘fta ra-
%ione nomn prtrebbB d'lmqnu essere aml’_HGSSﬂ- _]?- stata
anche attribuita alla tenuitd delle pareti arteriose , le
quali mancano anche della guaina cellulare mia! cervello
e nella midolla; questa ragione sembra percio piu am-
missibjle. L’ossificazione delle pareti arterlqse & stata
czualmente considerata come una delle principali ca-

gioni dell’emorragia cerebrale.
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Sede. L'emorragia dei centri nervosi puo avere dif-
ferenti sedi. Ecco il loro ordine di requenza:

1° Gli emisleri cerebrali. Bisogna osservare che an-
che in questi le differenti parti che i compongono non
sono egualmente colpite. I punti che ne sono piu spe-
clalmente affetti sono i talami otticj, i corpt striati, e
la parte degli emisferi cerebrali ch'é situata in fuori di
questi corpi e al loro livello. Pud succedere che i ta-
lami ottici o i corpi striati sieno attaccati isolatamente.
Secondo alcuni, i talami ottici sono pill specialmente
la sede dell’ emorragia ; secondo gli altri sarebbero i
corpi striati. Raccogliendo tutte le osservazioni pubbli-
cate sopra questo soggetto, trovasi che il numero &
presso a poco eguale dall'una parte e dall'altra. L'emor-
ragia puo lasciare questi due corpi intatti ed attaccare
le parti degli emisferi che sono al loro livello ed in
fuori. Si osserva I'emorragia, ma piil raramente, al di

sopra del centro ovale di Vieussens; pud anche affet-
tare le circonvoluzioni, la sostanza bigia o la sostanza

bianca.

L’emorragia periferica o delle circonvoluzioni, ¢ piu
comune nell'eta adulta; nell'altre eta, 'emorragia ¢ pid
frequente nelle parti profonde. 1l signor Bouchet crede
che nei vecchi I'emorragie sieno passive e che affettino
piu specialmente le vene le quali si lasciano facilmente
dilatare. Questa disposizione morbosa non esiste peol;
adulti i quali SONO piﬁ_ comunemente afletti da emor-
ragie superficiali. S‘eghlé vero che l'intelligenza risieda
piu specialmente nelle circonvoluzioni, potrebbesi anche
concepire 1l perché_l" emorragie sono negli adulti piy
frequenti nelle parti superficiali (Bouchet, Tesi no 2,
1827).

20 [a protuberanza anulare pug essere la sede del-
Uemorragia, ed ¢ anche probabile che, dopo gli emisferi
Cerebrali, sia la parte Piu soventemente affetta. Si é qual-
che volta rinvenuta 1’ellusione sanguigna nel prolunga-
menti che vanno ag“ emisferi cerebra]i o al cervelletto.
QUBSt’afI'ezidne & rara nel sello lucido e npella volta a

tre pilastri, siccome ancora nei ventricoli. ]l sig. Mon-
ANDRAL, vol, I11. ol
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tault ne ha osservato un caso nel quarfo ventricolo.

3o ]l cervelletto ¢ pia di raro che il cervello la sede

dell'emorragia, la quale ¢ stata principalmente osservata
nei lobi laterali di quest'organo, o nel lvbo mediano.

ko La midella spinale in tutta la sua estensione non

ne va esente (7).

Quando Pemorragia risiede nei ventricolt, ¢ rarissi-

mo che non sia prodotta dal laceramento delle part

nervose vicine. Percio gli autori antichi 1 quali han
rapportato alcune osservazionl d’apoplessia nel ventri-
eoli non debbonsi comsultare che con qualche dillidenza,
atteso .che non han tenuto conto di questa circostanza.
1.a stessa osservazione ha luogo in proposito dellelTu-
sioni sanzuigne delle brembrane che circondano il cer-
vello ( apoplessia meningea di Serres ); questa ¢ una
malattia estremamente rara, e spesso, esaminando at-
tentamente il cervello, trovasi del sangue efluso nella
sua polpa, il quale ha trapelato a traverso le membrane.

Estensione dell’ emorragie. K variabilissima. Qualche
volta i focolari emorragici sono piccolissimi, del volu-
me appena d'una testa di spillo, altre volte al contra-
rio formano delle vaste caverne in seno agli emislerl
eercbrali.

il loro numero ¢ anche variabile, potendo non esi-
stere che una sola emorragia, o trovarne molte, che
¢ il caso pitt comune, allorche T'ellusioni son piccole.

Fu portato alla Carita un uomo il quale era caduto
dall'aliczza d'un terzo appartamento; egli peri deglt ac-
eidenti detti della commozione. All'autopsia, il cer.vel.l?
parve a prima vista sano, ma tagliandolo, troval piu
dozzine di piccole cavita che contenevano del sangue
coagolato o liquido- Dance ha pubblicato negli Archive
di Medicina, t- XXVIII, p. 525, und bellissima me-
moria sull’emorragie disseminate.

Allorché esistono moite effusioni, possone esscre della

(*) 11 sig. Grisolle ne ha recentemente pubblicato un’os-

servaziope interessantissima nel Gioinale eademadaizy, n, 3,

1336,
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stessa data o d’epoche diverse; questo secondo caso ¢
il pitt comune. Vi sono perd dei casi in cui cinque o
sei effusioni si sono prodotte contemporaneamente, senza
che la loro produzione [osse legata ad una violenza
esterna. C

Ordinariamente I'cflusioni sono indipendenti 'une dalle
altre e non comunicano tra loro. Cosi in alcuni casi
d’emorragia del cervelletto, puo succedere chesistano
cinque o sel piccole effusiont negli emisleri cerebrali.

‘Questa circostanza oflfre grandi difficolta nello studio

dei sintomi dell'emorragia dei centri nervesi, e sopra-
tutto di quella del cervelletto. g

Aspetto ¢ consislenza del sangue. Il sanzue che tro-
vasi effuso nei centri nervosi non ha lo stesso aspetto
nei diversi periodi della malattia. Da principio liquido

@ nero, acquista ben tosto la cousistenza della gelatina

di ribes, per solidificarsi vieppia sin che si efiettui un
travaglio di riassorbimento.
Sorgenli dell'emorragia. 11 sangue non ha sempre la

stessa sorcente; puo provenire, o dalla rottura d'un

vaso voluminoso, o dall'esalazione der capillari, senza
lacerazione d’alcun vaso considerevole.

Il sangue effuso pud rimanere nello stesso stato, o
crescere di quantita.

Pud essere riassorbito, ed e questo lavero intemg_
sante di riassorbimento che puo il medico tutto 3] piy
fayorire, ma che non ¢ in sua facolta di provocare.
Dopo un tempo pit 0 meno lungo da che ha avuto luggg
leffusione si produce una cisti, il sangue € chiuso ip
una membrana cellulare, la- dj cui paréte interna esalg
della serositd, 1a quale si mescola al sangue, lo divide
in piccoli grumi_ e ne favorisce il riassorbimento, T}
sangue scomparisce a poco a poco, € giunge un mo-
meuts in cui non trovasi pitt pella cisti che un poco
di serosity esalata, € delle briglie cellulose che da una
parete vanno allaltra.

Tal ¢ il primo fenomeno che costituisce la quarigione
dell’ emorragia cerebrale. Ma il travaglio della natura
oD si arresta qui, € il sangue una volta rrassorbito,
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comincia un nuovo lavoro, il quale ha per oggetto di
far. disparire la cisti; questa va scomparendo a poco a
poco, e ben tosto non trovasi pin in sua vece che una
cicatrice lineare che si fa osservare per la sua bian-
chezza.

Questo lavoro di riassorbimento e di cicatrizzazione
¢ stato osservato in tutte le sue fasi. Diggia Bonnet,
Wepfer, Morgagni sopratutto, avevano presentito I'an-
damento di questa cicatrizzazione; ma ai travagli pig
recenti dei medici moderni, si va debitori delle cogni-
zioni pil esatte intorno a questo soggetlo.

Secondo il signor Foville, I'emorragia cerebrale po-

trebbe aver luogo in due modi diversi. Si sa che, se-

condo questo osservatore, la polpa del cervello pu) es-
sere dispiegata in modo da far vedere ch’¢ lormata a
strati soprapposti. 1l signor Foville pretende che I'emor-
ragia possa avvenire o in mezzo della polpa nervosa
lacerata, o nello scostamento degli strati o piani di cui
sarebbe 1l cervello composto. Nel primo caso, la gua-
ricione sara molto pia difficile e piu lunga che nel se-
condo; ed e anche stata negata dal signor Foville, men-
tre che ¢ ammessa da Serres. Ma importa d'intenderci
meglio sopra questo punto. Noi crediamo che si vada
errati ammettendo che la sostanza cerebrale si ripro-
duca; ma se dicasi solamente che havvi unione delle
parti per mezzo d’un altro tessuto, la cosa e vera.
Abbiamo ancora osservato che I'emorragia cerebrale
pud avere un altro esito. Cosi abbiamo trovato Una
massa dun bianco rosso attraversata da vasi, somiglianti
a un tessuto accidentale. A priva vista si sarebbe detto
un tessuto encelaloide; esaminandola pero attentamente,
si vedeva essere una massa fibrosa vascolare, risultato
d'uin antico grumo Sabguigno. Glindividui nel quqll ro-
vavasi questa disposizione avevano presentato i sinfomi
d'una apoplessia ed erano restati emiplegici. Si Capisce
che questa massa spongiosa possa dar 1u0go 10 appresso
a prodotti accidentali. . 43 —_—
- L’epoca in cui questl mod di terminazione han Tuogo
& variabile. Puossi ammettere in generale che nel corso

e
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di cinque a sei mesi dopo I'effusion:, si osservera ope-
rato il lavoro cicatrizzatore. Ma troverassi qualche volta
la cisti ancora esistente uno o pit anni dopo che l'emor-
ragia ha avuto luogo.

Stalo palologico delle parti solide, tanto nel focolare,
che attorno di esso 1° Vasi. Possono restar sani, od es-
sere la sede d'alterazioni diverse. Cosi sonosi trovatii vast
cerebrali sparsi di piastre steatomatose, cartilaginee od
ossee. Queste alterazioni hanno certamente una grande
influenza nella produzione dell'emorragie cerebrali presso
1 vecchi. Allo spesso i vasi presentano una friabilita no-
tabile, e si possono trovar rotti, o nel focolare emor-
ragico, o lungi di esso. Il signor Michelin ha osser-
vato un'elfusione sanguigna in uno dei talami otlict-
Esaminando attentamente questa parte, vi scopri eglt
un canale che secul sino allarterie coroidee, una delle
quali erasi rotta, e quivi, esisteva un’elfusione di sangue
considerevole. Si sono osservati. alenni vasi apertn alla
periferia del cervello, e si.é anche nofata la.lacerazione
dell'arteria basilare; il signor Serres ha veduto quella
dell’'arteria comunicante di. Willis; 1l signor Moulin ha
rinvenuto la lacerazione d'una dell’arterie cerebellose-
inferiori.

90 Polpa mervosa in mezzo al sangue. Pud succe-
dere che non trovisi alcun vestigio della sostanza ner-
vosa in mezzo al focolare; puo, al contrario, esistere,
ma lacerata, pesta, ridotta in una pelpa rossiccia. In
vece della polpa nervosa, trovasi la trama. cellulo-ya-
scolare perfettamente dissecata.

Questo stato di. rammollimento della polpa nervosy
potra aver precefluto l'emorracia, lo che siprova colle-
came dei sintoml e con quello delle leston anatomiche.
In certi r3111m011i111_e{1ti_, In fatti, voi scorgere:te dei punti
rossi, che sono origint di vasi; delle partt rosse pit
larghe, che sono vere ellusioni, e finalmente dell'effu-

sioni pin considerevoll.

— Altorno ai focolare emorragici. La PUI_PH nervosa
PUd restare nello stato normale; il pit ordinariamente
presenta pero dell'alferaziont. La piu comunt ¢ un co--
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" lore anovmale, senza cangiamento di densita. La so-
stanza cerebrale puo essere d’un rosso chiaro, oscuro,
amaranto, violetto. Questo cangiamento di eolore puo
dipendere da tre cagioni: da un inghiettamento delicato,
da piccole eflusioni di sangue piat o meno moltiplici,
da una colorazione per semplice imbibizione.

Puo succedere che trovisi il foconlare emorragico cir-
condato da una polpa nervosa rammollita. Questo ram-
‘mollimento puo esser rosso, giallo, bianco, € puo aver
“luogo prima dell’'emorragia, siccome Lallemand ha dj-
"mostrato; contemporancamente ad essa, qualche volta
piti tardi, E di grande importanza di riconoscere (uesti
‘rammollimenti consecutivi, i quali allo spesso hanno
cagionato la morte.

Attorno del focolare la polpa nervosa puo essere
“indurita. |

Pud finalmente succedere che l'infiammazione se ne
impadronisca, ¢ che vi si manilesti un aseesso.

— Lungi dal focolare. La polpa nervesa puo essere
inghiettata, nello stato d'iperemia, la quale puo essere
generale. Pud esservi uno stato -di turgore sanguigno
della massa encefalica; questo turgore esiste nei primi
momenti dell’ emorragia, ed ¢ probabile che I intelli-
genza si ristabilisca, quando esso si sara dileguato.

Il rimanente della massa nervosa puo essere influen-
zato d'un altra maniera. Cosi puo il sangue penetrare
In un ventricolo, passare in un altro a traverso, una
lacerazione del setto lucido, comprimere 'emisfero sano,
difficoltare o sospendere le sue funzioni.

Tutti questi fatti non sono senza importanza, atteso
che allo spesso 1 sinlomi apoplettici dipendono meno
dall'emorragia stessa, che dalla congestione, ec-

3o Stato delle membrane eneefaliche. Non hanno esse
alle volte subito alcuna alterazione, ovvero sono inghiet-
tate, infiltrate di sangue. La membrana delicata che tap-
pezza i ventricoli puo esalare pit o meno abbondante-
mente una secrosita rossiccia. |

Dallo stato -sano o morboso delle membrane risulte-

ranno egualmente sinfomi1 svariati.
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Ecco di quale importanza ¢ 'avere una conoscenza
inticra dell'alteraziont anatomiche che si osservano nelle
emorragie dei centrl nervosi, onde valutar bene i sin-
tomit che esse presentano,

Cause. Le cause clie producono I'emorragia dei cen-
tri nervosi sono presso a poco le stesse che quelle le
quali producono le congestioni. Aggiungiamo solamente
alcune osservazioni che potranno rischiarar I etiologia
di queste affezioni.

Influenze della temperalura. L’emorragie cerebrali
sono forse piut (requenti in una stagione che in un’al-

tra? Dietro alcuni stati, € dimostrato che a Parigi sono
pitt frequenti in inverno che in ogni altra stagione. In
uno stato di 177 casi, ho trovato che 60 avevano avuto
luogo in inverno, 42 in primavera, &0 in autunno e
35 in estd. Si vede che questi risultati sono conformi

E quelli che el han somministrato le congestioni cere-
rali.

Si ¢ ricercato se la frequenza dell’ emorracie eere-
brali fosse maggiore in certe epoehe e nel corso dj al-
cuni anni. Batteman rapporta che nel corso del deej-
mottavo secolo, a Londra, il numero dellemorracie ce-
rebrali ¢ andato sempre crescendo. Cosi, 157 furono
'emorragie nel primo anno del secolo, 260 nelly meta
e 300 alla fine. Si osservo nel tempo stesso che certo
affezioni aumentavano, e che alcune altre diminujvape
di frequenza. La tisi polmonare che aveva dato 5,000
morti per anno ?l cominciare del secolo , ne forniyg
3.000 nella metd. L'alienazione mentale, al contrario,
era andata aumﬂ_ﬂtfmdo. Il signor Falret ha presentato
un travaglio S:tatlSthO molto disteso sul numero d’emor-
ragie cerebrall OSSG‘WM? a Parigi dal 1° gennaro 1794
sino al 31 dicembl'@, 18%3= Ha egli trovato che in que-
sto periodo d tl‘e_ﬂtﬂﬂm’; avevapo avuto _luo_go' 2997
apoplessie. Questi_trent’anni divisi in periodi di dieci
anni, han dato i risaltati seguenti: 1° perlodo,'da gen-
naro 1794 a diccmbre 1803, 399 casi; Qo ])BI'lOdO, da
eennaro 1804 a dicembre 1813, 979 casi; J° periodo,
da gennaro 1814 a dicembre 1823, 913 casl.
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Influenzc delle ingesta. ¥ certo che I'abuso delle be-
vande alcooliche e degli alimenti troppo eccitanti, che
'opplo, €C., P}‘ed‘SPUEIEOHO all'emorragie cerebrali. Non
potremmo (Ul che ripeter quello che abbiamo detto a
proposito delle congestioni,

Influenze delle percepta. Le forti emozioni dell'anima
e le violente perturbazioni morali possono produrre Ia
emorragia cerebrale. Lo stesso deve dirsi dei forti do-
lori. Portal rapporta che un individuo fu colpito d’emor-
ragia pel mentre operavasi della pietra. Si osservi perd
che queste cause sono piu favorevoli alla produzione
di semplicl congestioni, che a quelle di vere emorragie.

Influenze dell’appareecchio digestivo. Le diverse ma-
lattie di questo apparecchio non hanno influenza sulla
produzione dell'emorragie se non quando esiste una pre-
disposizione.

Influense dell’apparecchio circolatorio. Abbiamo ve-
duto che 1 disordini di questo apparecchio esercitano una
inlluenza energica sulla produzione delle congestioni.
Deve dirst lo stesso per ]’t*morragie? Aleuni autort hanno
accordato una grande influenza pella produzione delle
apoplessie al ristringimento dell’aorta al di sotto dello
arco. Ma, sopra quattro casl, conosciuti nella scienza,
d'obliterazione quasi completa dell'aorta, dovuti ad Ast-
ley Cooper, Corvisart, Leroux e Reinaud, sopra un solo,
quello dell'ultimo di questi osservatori, - si son potuti
osservare alcuni accidenti dal Jato del cervello. ‘Trat-
tavasi d'un vecchio di 92 annj _ attaccato @ emiplegia
del lato destro.” Questo individyy aveva allo spesso | a
testa calda e pesante; le arterjq carotidi. battevano con
violenza. All'apertura del COIPo, troyaronsi nel cervello
numerosi focolart emorragiej,

In opposizione a questo fattg citeremo il €38O OSser-
vato da Crm’eilhwl‘,_m cul un’emorragia cfffﬂbl'a!u ha
coinciso coll’obliterazione quasi completa dellarterie ca-
rotidi. Il sangue non arrivaya a1 cervello ¢he par Ja
vertebrale. L

La circolazione venosa esercity gull’emorragia verte-
brale la stessa influenza come sulla congestione. 8j og-.
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servi pero che la difficolta della circolazione produce piG
[requentemente la congestione che I'emorragia. Non &
facile produrre I'emorragia sugli animali, per mezzo di
legature che impediscano il ritorno del sangue al cuore.
Il signor Cruveilhier ha sospeso alcuni animali colla te-
sta in basso senza che siasi prodotta Yemorragia.

Il temperamento sanguigno vi predispone; I'emorragia
Intanto non lascia di colpire egualmente gl'individuil de-
boli, quelli ancora che si son fatti salassare.

Lo stato di pletora che accompagna la gravidanza é
stato spesso accusato di produrre I'emorragia cerebrale;
questi casl pel‘f) SONO rarl, e quelli ch’esistono, devono
considerarsi piuttosto eome una coincidenza che come
Prodotti da questa pletora. 11 signor Meniere ne ha ci-
tato alcuni esempi, ed ha anche rapportato il caso di
Un’ emorragia sopravvenuta durante il parto. Ma la donna
che fa il soggetto di questa osservazione aveva [latto pri-
ma del parto una lunga camminata, la quale circostanza

non sara stata senza 1nlluenza sulla produzione della
emorragia. |

Sesso. G. Frank dice d’'una maniera troppo vaga, che
gli uomini sono p1u soggetti all'emorragia che le donpe-
Inter decem apoplecticos, unam numerare soleo [eminam,
egli dice. Il rapporto sarebbe, come si vede :: 9.1
Qusti risultati ci sembrano d’una esagerazione evidente-
P. Frank ha tmvat'o‘che sopra 1,241 individui mor[i
d’ apoplessia all’0spizlo di Vijenpa , dal 1787 al 1804,
contavansi 637 uominl e 604 qoppe. Intanto, secondo
il travaglio statistico del signgp Falret, da noi gia ei-
tato, questo o_sst;rPatQI{e Sarebbe arrivato a risultati ana-
loghi 2 quelll El_l 1. Frank, oiaeeha sopra 2,207 casi,
ha trovato 1,6‘0 WOUnRL, & By donne solamente.

Et;. Aveva IDPUCl‘ﬂ‘te 0sseryato che questa aflezione
ha il suo .ma_‘:{imum di frequ(._:,nza dO[JO quaranta anni.
ll Sig[lgr Fal[‘ety SBnlpl‘e SECO[](]O le sue tﬂ\’Ole statisti-
¢he, ha trovato che leta piy esposta all'emorragia era
qu?ll{l com[)l'esa 'tl“il Cinquantacinque e sessanta anni,
POl tra guarantacinque e cinquantacinque, pol tra trep-
tacinque e quarantacinque anp;j.
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Sopra uno stato di 69 casi, il signor Rochoux ¢ ar-
rivato al risultati seguenti:

Da 20 a 30 anni 2 casi

Da 50 a 4o 10
Da 40 a 5o i
Da 50 a 6o 19
Da 6o a 7o 24
Da 70 a 8o 12
Da 80 a 9o I

Totale 6q

Da questi stati, risulta che la maggiore frequenzy
dell'emorragia cerebrale trovasi tra 55 e 70 anni; che
e molto rara pria dei 30, molto rara egualmente dopo
70 anoi, piu rara ancora pria dei 20 anni. Abbiamo
noi avuto l'occasione d'osservarne un caso sopra un fap-

ciullo di 12 anni, il quale erasi esposto colla testa nudg
a un sole ardente. ¥n caso- simile & stato osservato sopra

un fanciullo di 7 apnij, i} quale dopo d'aver giuocato lug-
gamente al sole, ebhe in seguifo un violento accesso
di collera durante it quale mori. Cio ch’ ¢ singolare e
rarissimo si e che I'emorragia risiedeva ip uno degli
emisleri del cervelletto. I signor “Lonellé | medico a
Tours, ha pubblicato un’osservazione d’emorragia ce-
rebrale S0pra un [anciullo di due anni: il signor Durnet
Sopra uno d'un anno; ik signor Serres sopra un bam-
110 di tre mesi, e il sicnor Billard sopra un neonato.

Eredita. ¥ difficilissimo negli ospedali- d’avere infor-
Mazioni sui parenti deglj dmmalati, particolarmente da
Individui attaccati dailaffezione ¢he cf occupa. Ecco in-
tanto alcuni casi curiosissip; dai quali bisogna guardarsj
di stabilire alcuna legge generale. P. Frank cita il casg
di due fratelli i quali morjrong 4 questaffezione dopg
d’aver dato I’ esistenza a( otto figli che succombetter,
4 questa malattia. Si ha ¢jtato il caso di due [ratel];
morti d’ emorragia, I quali erano venuti da un Padre
morto apoplettico. Voi troverete nella collezione de]le
tesi del 1830, che un allievo dh questa scuola hg av

l _ _ : uto
4 sua avola, sua madre, sua sorella, morte dj

questa
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aflezione; che uno dei suoi lratelli n'era stato attaccate,
ina non era succombuto, e che una sorella molto gio-
vana aveva avuto una febbre cerebrale.

Sintomd. 1 sintomi dellemorragia dei centri nervosi
possono esser divist in quattro serie:

I° Sintomi precursori, come stordimenti, congzestio-
nt, ec.: ecco cid che si ¢ chiamato sforzo emorragico,
molvmem hemorrhagicum. Questi fenomeni Possono man-
care Intieramente.

20 Sintoini somministrati dalla stessa efTusione sancui-
gne, sia che agisca comprimendo o lacerando la polpa
nervesa; sintomi esistenti al momento che ha luogo, o
dopo.

3° Sintomi forniti dalle complicazioni o dalle coinci-
de |

hze, come un rammollimento, un’ infiammazione od
uUna congestionec.

“° Finalmente i sintomi che rappresentano le lesioni

conseculive all'emorragia, come I encefalitide , il ram-
mollimento consecutivo, ec.

Pria di passare all'esame di questi sintomi, importa
domandare se I'emorragia dei centri nervos; SI annunzt
sempre colla manifestazione di disordini funzionali. Nel-
Iimmensa maggioranza dei casi puossi rispondere af-
fermativamente. Non mancano p_er& casl in ¢y l'emor-
ragia non ha sviluppatu aleun sintomo Percettibile. i
sicnor Lenormand ha osservato nel servizio di Laep-
m‘;:'g, una donna dell'eta di 39 anni, sulla quale esisteyy
una vera diatest emorragica, manifestatasi cop emorra-
gie dalla bocca, dalle fQﬂS'O nasali, dall’ utero e dalla
pelle. Questa donna peri jp conseguenza delle perdite
eccessive di sangue chie le avean dato la tinta giallo-pu_
glina. All'autopsia, sl trovo up’effysione enorme nej due
emisferi del cervello. In questa donna non eransi gs-
servali altri sintomi luorche 15 Jebolezza che accom-
pagna qualunque emorragia. ( Vedete: Giornale edde-
madario, t. o). | .

I sintom;j possono aver luogo sulla vita di relazmnef
sulla vita di nutriziene ¢ sulla vita di riproduzione.
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Sinloms fornile dalla vita di relazrone-

I disordini funzionali di questa categoria son quelli
della motilita, della sensibilita ¢ dellintellicenza;

Disordine della motilita. Paralisi. La paralisi esiste
in quasi tuttii casi; in alcuni perd manca. Quando que-
‘sta- lesione sopravviene repentinamente e persiste qual-
che tempo, € un sintomo caratteristico dell’emorragia,
Ma per essere considerata come un sintomo patogno-
monico, non basta <h’esista, e che siasi manifestata
bruscamente, bisogna ancora che sia durevole.

Abbiamo detto che la paralisi poteva mancare, ¢ nel
caso citato da Lenormand abbiamo veduto che non sola-
mente la paralisi non ebbe luogo, ma che non presentg
nemmeno alcun sintomo percetlibile. 1l signor Secrelin
“ha citato nella sua tesi (1827), un'vsservazione in cui
trattast d'un individuo il quale perl senza aver presen-
tato alcun disordine della motilita. Allaulopsia, trovossi
un grumo del volume d’un uovo di gallina alla parte
posteriore dell’'emisfero cerebrale destro.

La scienza non possiede che questi due casi d'emor-
ragia cerebrale senza paralisi.

La paralisi una volta prodotta non pud restar sem-
pre nel medesimo stato. Si ¢ veduta qualche volta in-
termittente malgrado che I’emorragia fosse stata per-
sistente.

Tutti questi casi devono' ¢considerarsi come. d’ecce-
zione, dapp@iché, 1N generale, I paralisi non cessa che
<ol rigssorbimento del sangye, |

La paralisi comparisce al momento stesso che ha
luogo Teffusione SahZUigna, ‘ed acquista immedla_tan_lente
una grande intensita. S¢ upa novella emorragia si ag-
giunge alla prima, la paralisi aumenta.

Puo essa rimanere stazionaria, avere dell'alternative
Taumento e di diminuzione, subire una diminuzione ¢q-
Stante ¢ graduata. |

Pud succedere che non si osservi sul principio ‘che
un poco di debolezza, un lievissimo assideramento', un
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semplice peso nelle membra. Vedonsi. per esempio, al-
cuni individui, 1 quali non possono stringere con forza
gli oggetti, che lasciano cadere la loro canna o cid che
tengono in mano; questi fenomeni costituiscono il mi-
nimo grado della paralisi. In appresso, i movimenti
sono piu diflicili, sin che avviene I’impossibilita asso-
luta del movimento.

La paralisi o la semplice diminuzione della contrazione
muscolare non sono qualchevolta precedute da nessuno
altro disordine. Si possono osservare altri disturbi della
motilita, come convulsioni, contratture, dipendenti piut-
tosto da una lesione che avra preceduto I' emorragia

<he dalla emorragia stessa.

La paralisi, fenomeno funzionale che annunzia la
emorragia, ¢ non solamente variabile per la sua inten-
sita, ma ancora per le diverse sedi in cui puossi pre-

sentare e che sono in rapporto colle parti dell'encefalo
dove l'efTusione ha luogo. Quindi sotto il punto di vista

della paralisi, devesi studiar I'emorragia:

1° Degli emisferi cerebrali;
20 Del mesocefalo:
3¢ Del cervelletto:
ho Delle diverse porzioni della midolla.
to Paralisi che risulte dall’ emorragia degle emisfers
cerebrale. Puo essere generale o parziale. E generale
quando occupa nel tempo stesso i due . lati del corpo,
non parlando noi qui che della paralisi dell’estremita
riserbandocl per quella dell’altre parti di parlarne in ap-
presso. |
Questa paralisi generale ha luogo, 1° quando esiste
un’ effusione 10 ciascuno degli emigferi; 90 quando un
solo emisfero € stato colpito da emorragia , ma in un
erado sl considerevole che lirruzigne del sangue ¢ stata
forte abbastanza per distruggere la sostanza nervosa
sino al ventricolo corrispondente penetrare 1n questo
ventricolo, rompere il setto lueido ed esercitare una forte
COmpressione sull'emislero opposto: 3¢ quando 1'emor-
ragia , sebbene limitata ad un solo emisfero, e senza

ayere penetrato nei veatricoli, & nulla di meno bastan-
ANDRAL , vol, 11. 32
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fermente considerevole per comprimere |e parti opposte
del cervello.

Quando esiste questa paralisi doppia, se si sollevano

le quattro estremita ricadono come masse inerti e re-
stano in una assoluta 1mmobilita.

Pud durare cosi sino alla morte ; pud trasformarsi
in semplice emiplegia, lo che si osserva sopratutto nel
terzo caso d'emorragia che abbiamo noi ammesso.

Sovvenghiamoci del resto che la paralisi generale e
pit1 sovente il sintomo d'una congestione che dell'emor-
ragia, appartenendo piu specialmente a questa I'emiple-
cia; questa emiplegia o paralisi di un sol lato, S€ ar-
rivi tutto a un tratto e sia persistente, diviene 1l sin-
tomo caratteristico dell'emorragia cerehrale. Aggiungia-
mo che i casi d'emiplegia sono di gran lunga i pil
frequentt.

Ordinariamente le due estremita dello stesso lato sono
colpite di paralisi; puo accadere perd che non ve ne
sia che una sola.

Nei casi d’emiplegia, ¢ frequentissimo dosservar la
paralisi della faccia dal lato corrispondente. La bocca
in questo caso € deviata dal lato non paralizzatq € .Clo
per la mancanza dantazonismo dei muscoli paralizzati.

L’emiplegia attacca 1l lato del corpo opposto {llla se_de
dell’effusione; in altri termini, la paralisi g 1nCrocic-
chiata. Non havvi eccezione che per la lingua, Su di
che parleremo in appresso. |

Or, quale la causa di questo incrociamento della pa:‘;:;
lisi? L’anatomia sola poteva rispondere, e natura}ﬂ;;foﬂe
cercossi di spiegar questo fenomepg coll'intersec?

. ' : l.
delle fibre pella parté SUpPCriore della mldoll%f?‘:}e&lz

spiegazione ¢ stata generalmente 3mmessa-
anatomia troviamo 3“01.'6 o latto ess'en?f-_i.ﬂtle’ :n fatti, si
ad opporsi a questa SP1¢2azlone. T.a facclds ‘] P
paralizza dallo stesso 1ato che reStI‘emitfl-‘I'.]m;m?iment
iomia cinsegna che il setlimo pajo che d-a'lltg iner 0
ala fageia, nasce dalla midolla superiormeﬂ_l o Uotu?'ﬁ
Ci?lnwnto’ e le pifl (]ell(lf.ltﬁ dlSSeZiUHi non e : O

seoire aleuna fibra di questo nervo al di 0HO di que-

- — T
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sto incroctamento. Per la faccia dunque, la paralisi do-
vrebbe esistere dallo stesso lato dell’ effusione . ciusta

. : ; 3 -
fa spiegazione dell’ incrociamento delle fibre, lo che
non ha luogo. Questo fatto dunque si oppone gagliar-
damente a questa teoria.

Puossi pero considerar come upa lecoe cenerale il
fatto della paralisi incrocicchiata pell’ ectzi;or;ania cere-
brale, eonfessando nel tempo stesso che la Spit:waziom-z
di questa legge non ¢ aneora soddisfacente. -

Esistono eccezioni a questa legge generale? Si. Ab-
biamo negli annali della scienza alcuni fatti che sem-
brano smentirla; quattordici Ji quest) fatti sono gia pub-
blicati e altri (qu sono ancora inediti. Vediamo, per
mezzo d una rapida analisi, quelli che si presentano
con tutla l'autenticita desiderabile ¢ quetli 1 guali, man-
cando di particolarita bastantemente circostanziate, non
arrccano alcuna offesa alla legoe seperale.

{o Fatlo. E antichissimo e trovasi nel Sepulchretum
di Bonnet. Un uomo, egli dice, riceve un colpo sulla
tempia manca; fu attaccato d’una paralisi destra ; al-

Pautopsia si trovo unelflusione al lato destro.

Questo fatto non e, veramente, d'un grande valore:
l'osservatore nulla dice del lato Sinistro e pUC} darsi Ch(,‘,;
la violenza esterna che aveva agito direttamente sopra
questo lato avesse determinato dellalterazionj ]e quali
sarebbero state sullicienti a spiegare 1a paralisi opposta.

90 Fatto. Trovast in Foresto (libro X, cap. :i‘:l)wed
& di maggiore importanza. Trattasi d'un fanciullo di due
anni, il quale aveva presentato un'emiplegia destra ed
in cui trovossy Ul Fammollimento dell’'emisfero destre.

Notisi che all'epoca in vuj seriveva Foresto, le di cul
osservazionl son l.et_te da pochi, la legge dell'incrocia-
mento delld I’?ra]lS] aveva diggia fissato I attenzione,
che Foresto dicé POSItivamepte che si cerco con tntta
la dilizenza Seﬂ‘]amhe alterazione esistesse dal lata
ODPUStB, e che losservatore afferma di non essersene Ve
duto alcun vestiglo.

Si noti ancora che Foresto parla d'un rammollimento.
lo che pruova che tale alterazione non eragli sconoscinta.
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Noi non isceglicremo per altro, nelle osservazioni che
-andiamo citando, quelle solamente relafive all'emorra -
gla; ma passeremo in rivista tuttj i casi di paralisi dj-
retta, qualunque sia lalterazione che Sl sard annunziaty
con. questo sinfomo. , |

3o Falta. Si trova- in Morgagni, il quale lo. rapporta
per averlo inteso dire. [p individuo , di 70 anni, [,
subitamente colpilo ¢’ apoplessia con emiplegia desirg.
I’ammalato perl, e all'autopsia. trovossi un’c¢flusione (j

sangue ner due ventricoli ed una Piccola erosione pel
talamo ottico destro.

Morgagni non fapporta questo. [atto colla precisione
che lo caratterizza. Questa osservazione ¢ vaga, e scor-.

gesi l‘aci}mente che Losservatore non ha veduto €Ol pro-
pri- occhi.

e Faulo. E dovuto a Brunner it quale lo ha Inse-
rito negli Alle dei Curiosi della natura. Una donna (j
quarantasette anpi succombetto repenfinamente. ad upa

l{n,[_osservato.re_ esgttissimo. Trovo egli e descrisse delle.
CIS”L apoplett:fog'mx antiche nell’emisfero destro del cer-
velo. A lato. di queste cisti antiche esisteva un orimo

Fenaente, atla qual lesione ¢ra questa donna succombuta. .
u.eal:a-osservazmne e perfettissima, l'emisfero Sind -

stro g diligentemente esaminato, e non vi si trovo al-
CUba -alterazione. o | .

- 9° Fatto. Morgagpi rapporfa nella sua cinquantasette-
Sima lettera che una donna dlety avanzata mori dopo di
AVer presentato una Paralisi degtr, All'apertura del ca-

davere, trovossi un ra’.mmoll;imgﬂt(j, nelllemisfero cere-.

brale destro. . od P a '
- Morgagni ha egli stesso. ;veduto questo. fatto, non s;
limita g descrivere-la lesione. che. rinvenne, ma descrive.
ancora |o stato:in cui trovavagi il rimanente dell'encefa]q -
1l lato maneo di;questorgano non offriva. affatto nulla,
6° Fatto. Appartiene egualmente Morgagni i (Juale.
1o, racconta pella sua decimaterza lettera. Ung donna

Oy
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di 2% aoni, fu attaccata dapoplessia con emlp!?gla de-
stra. Dopo la sua morte, trovessi un grumo di sangue
a livello ed in fuori del corpo striato destro. Morgagni,
avvertito dai suoi allievi, non istd a quel ch’essi gli
dicono, va a veder da se stesso, e dietro d’aver bene

verificato 1] tutto trascrive questa osservazione nel suo

libro manifestando lo stupore che aveagli cagionato.

I fatti seguenti appartengono ad osservatori mo{fl_eljm.
To Fetto. X stato pubblicato da Bayle nella Riviste
medica, 1824, tomo I°. La paralisi aveva ayuto lnozo
a sinistra e 1’autopsia non dimostro altra alterazione

fuorche un: rammollimento. della meta anteriore dello

emisfero manco.
8 Fatto. Appartiene al signor Rostan, Trattato def

rammellemento del cervello, venlesimanona osservazione.

Una donna di. ottantaquattro anni, aveva avuto un'emi-
plegia destra; all’apertura, trovossi un’effusione antica
con: rammollimento. della parte inferiore del lobo po-

steriore destro. |
9o IFatto. E rapportato da Lauret nel Grornale do i

Progressi, ed & complicato. Un inrlivi_dtilo aveva il braceio
destro paralizzato ed attratto. ll_ SInIStro era esente ia
ognhl lesione del mm’imento.-Egh_muo_re, e all'autopsia
trovasi nellemisfero destro un rammollimento dela OTOS-
sezza d’'una noce, ed a manca un piccolo rammollimento
della grossezza d'una lenticchia. Quest? Caso non. & nn-
que del tutto concludente, atteso che.ll-.ratmmoll'i_ nento
del lato destro puo essere stato cronico , € quello de]
lato opposto acuto. Or, si‘sa Ia erande ‘mﬂueaza che
l'acutezza della malattia. ha sylla paralisi.

100 Fatlo. Winmeyer racconta ghe sopra un ndividie
il quale era stato altaccato di-pa’zraliﬁi._manca: SL trova
una cisti antica nel lobo anteriore manco. L ossepyy_
tore non' parla circestanziatamente dellg ricerche fatte
nel lato opposto. Questa osservazione' ¢ icompleta.

110 ¢ 120 Fatli. Sono rapportati da Blanidin, e tro-
vansi_nelle note ch'egli agaiunge a B_;chat._l SOgacetts
S0no due vegliardi morti a Bicédtre'. 1 qual; avevano
presentato un'effusione nel lobo posteriore dell’emisfe ro
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dal lato i{l cui aveva esistito 1g paralisi. In questt cast,
la paralisi fhret_ta sarebbe: meno difficile a spiegarsi ,
secli ¢ vero, siccome alcuni anatomici sostenzono, che
questo lobo riceve le sue fibre da una porzione della
midolla dove l'incrociamento nop esiste.

130 Fatm.‘A_ncora Inedito. Ci ¢ stato raccontato dal
signor Cruveilhier, il quale I'ha di recente osservato.
La paralisi esisteva dallo stesso lato della lesione ce-
rebrale. ' |

140 e 15° I'atti. Sono rapportati dal signor De Cham-
bre, il quale li ha raccolti alla Salpétriere. Queste due
osservazioni sono imperfettissime , e sono relative a

- rammollimenti cerebrali del lato destro, che avevano

determinato la_paralisi dell’estremitd corrispoudenti.
160 Fatto. E stato presentato dal signor Fournet a]|a

Societd anatomica e non & stato ancora pubblicato.
Noi non abbiamo mai rinvenuto fattj simili, ma nop

percio rifiutiamo quelli che abbiamo presentato. Biso-

“cna dunque riconoscere che nello stato attuale della

scienza, per alcune circostanze che ¢i sfuggono, ma

le quali noo possono essere e¢he anatomiche, la para-
lisi puo aver luogo dallo stesso lato che la lesione ana-
fomica.

La paralisi ha luogo il pi spesso nei due membri
ad una volta; puo avere la stessa intensitd in entrambi,
od esistervi a gradi diversi. Alle volte & paralizzato
un sol membro, pilt comunemente allora ‘il superiore.
In generale, la paralisi del membro inferiore ¢ meno

completa e meno tenace che quella del membro supe-
“Tiore. -

“Quando la paralisi non affetta che yn solo mdem(ll)rlo,
1l superiore © I'inleriore, puossi precisare 1a sede della

: nistione. h; ato gl osser-
emorragia? Tale @ 2 molto occup it
'interes: ra-

vagli di Serres, Rostan, Bouillayg pivel-Grandchamp
FO“’”]B, ec. . '

" Aleuni autori hanno ammesso pon essery? eMiplegiy
perfetta s¢ non quando . emorragia GSiSte, ne]_lla Parte
‘media de] lobo dei lato opposto; che quando I mem-
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bro addominale e paralizzato , la sede dell alterazione
¢ il corpo striato, e il talame ottico nella paralisi del
membro toracico. E questa I'opinione di Foville, Pinel,
Grandchamp e Serres. La quistione sarebbe sciolta se
dieci o dodici fatt rapportat: in appoggio di questa opi-
nione fossero sufficienti per istabilire una teoria.

VYoi troverete nella Clinica Medica, tomo V, 1’ana-
lisi di settantacinque casi pei quali emorracia ¢ stata
ben circoscritta. Eccone il risultato: "

In quaranta casi d’emiplegia, 21 volte I’alterazione
era limitata al corpo striato o1 estendevasi alla sostanza
cerebrale situata in avanti. Diciannove volte l'alterazione
risiedeva nel talamo ottico, od invadeva la polpa ner-
vosa situata dietro di questo ganglio. ;

Da questi quaranta casi, puossi tirar la conseguenza
che l'alterazione dei corpi striati e dei talami ottici ha
indifferentemente determinato 1’ alterazione dei movi-
menti dell’estremita superiori o dell’estremita inferiori.

In 23 casi, il solo membro superiore & stato para-
lizzato. Secondo la teoria, l'alterazione dovyrebbe rise-
der solamente nella parte posteriore degli-emisferi. E
avvenuto cosi? In due casi, la lesione esisteva nel lobo
medio del cervello; in undici altri, la parte anteriore
del cervello fu solamente lesa; in dieci altri, finalmente,
I'alterazione risedeva nel talamo ottico. .

Cosl in questa secopda categoria l'esperienza dimostra
egual numero di fatti a favore che contro l_a teoria.

Finalmente, in dodici casi, il membro inferiore solo &
stato affetto di paralisi, e |’ alterazione ha__-_gi;\’-}ltq sede
dieei volte ncl lobulo anteriore o pel talamo ottico.

Si vede che per Q'QSt’ll_\tima serie i fatti vanno piu di
accordo colla teoria. Ia i due casi, in cul col medes_lmo
disordine del mMOVIMeNto si ha trovato un’alterazione
differente, bastano perché non possa stabilirst in ]egge:

Quali conseguenze trarre da questi [:atll'? Abbenche
Paja ragionevole I'ammettere che parti differenti- del cer-
vello presiedaﬂo al movimenti del membro SUPETIOI‘_B e
del membro inferiore , atteso che mentre l¢ funzioni

dell'uno si aboliscono, le funzioni dell'altro possonc ri-
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manere lotatte, e nulla di meno impossibile, nello stato.
attuale della scienza, di precisare pella massa. encelalica
1 punti che presiedono ai movimenti delle diverse parti
del corpo. Se finora le ricerche non sono state seguite
da risultati positivi, non lasciano pero d'avere il lero grado
d’ utilita, quello cioé di tenerci nella giusta Stl‘ada_ ",

Quando I'emorragia risiede nelle sole circonvoluzivni,
ha luogo la paralisi? In una tesi. sostenuta nel 1832
numero 133, dal signor Fabre, trovasi_ I osservazione
d’un individuo morto emiplegiaco, ed in cul', all’ au-
topsia, trovossi in una ‘Jelle circonvoluziont della parte

laterale esterna ed un poco posteriore dell’ emisferg

manco, un -piccolo grumo del volume d'un uovo-di pas-
sera; 1l resto. dell’ encefalo era perfettamente Infatto.
Lallemand rapporta tre fatti di questo genere (Lettera
Molti casi analoghi sono stati da noi stessi osservati,
e tuttl questi fatti si presentano come- una potente ob-
biezione all'opinione che colloca Ia sede dei movimenti
nella sostanza bianca centrale. Intanto si & veduto man-
care allo spesso la paralisi allorché la lesione delle Cir -
convoluzioni era cronica e limitata esattamente alla so-
stanza bigia ; dal che potrebbesi tirar la consecucnza
che se nell’ affezioni acute ha avuto luogo la paralisi,
e ci0 avvenuto perche la polpa centrale era stata la
sede d'un’irritazione pit o meno intensa. Nel caso del
signor Fabre, perd, Valterazione era antica.

Abbiamo passato in rivista' tutto cio che concerne la -

paralisi la quale sia sotto Vinfluepza Juralterazione negli

emisferi ; ma -questa ‘parte dell’ encefalo pud rimanere
perlettamente intalta, e intanto. @er laogo la’ paralisi.

S(—} l’emorragia esiste nel meSOCGralﬂa pI]GSSl dIlmet -
tere come fatto il piu generale , che le quattro estre-
mita sono paralizzate. Sventuratamente , nella Nostra
scienza, si presentano. sempre dellleccezioni che inygl;.

(*) Aggiungiamo chie il ‘metodo. numerico presenta qui-
Cerlamente incontrastabili-vantaggi, e da esso solo deve Spe-.
tarsi la soluzione di quesli preblemi. A, L,
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dano Ia legge generale. Cosi si ¢ veduta ) emiplegia
sola esser prodotta da un’ emorragia del mesocelalo.
Questi fatti, in veritd, son rari, e I'anatomia pu¢ an-
che spiegare queste anomalie | dappoiché I' emiplegia
erasi prodotta quando I"emorragia risedeva in uno dei
lati del mesocefalo. -

L'emorragia del cervelletto da luogo a considerare due:
quistioni : 1o questa emorragia ¢ bastante a produrre
la paralisi? 20 da qual lato si osserva allorche esiste?

Diciamo pria -di tutto che 'emorragie del cervelletto
NoOn sono comunissime, € Sin Ora NOn Sse DE Conoscono
che 32 casi solamente.

Tali quistioni sono difficilissime a sciogliersi e questa
difficolta dipende dall’ oscurita che avvolge ancora le
funzioni del cervelletto | malgrado tutte le discussioni
Insorte sopra questo punto di fisiologia. 4 priori , e
dietro i fatti anatomici , dovrebbesi ammettere che la
lesione del movimento esiste dal lato della lesione or-

ganica, atteso che i corpi ret_til'ormi che concorrono a
formare il .cervelletto, non s’incrociano come le pira- -

midi anteriori. Ebbeune, questa opinione , appoggiata
sulla’ disposizione anatomica dell'incrociament delle fi-
bre, diggia scossa in riguardo alla faccia , riceve qui
un urto novello ; dappoiche nell’emorragia de): cervel-
letto, la paralisi ¢ incrociata, come nell.’emorragia- del
cervello. 2

Dallesame dei fatti pubblicati, risulta che ¥

Dodici casi non sono particolarizzali abbastanza per
dirsi che vera o non v'era paralisi.

Di questt dodiei easi, sette yolte la lesione esisteva.
nel lobo mediano;

3 volte in uno dei lobi lateral;.

(*) Tmpossibile ¢ per noi d’estenderc quanto il professore.
sull’analisi di questi fattl, atteso chq questa apalisi trovasi
nel quinto volume della Clinica medica , ¢ non polremmo.
preseéntarla. qui senza esporct a riprodurre cio che trovasi

i quella eccellente opera; c1 limiteremo dunque a darpne i
tisultati, A. L. .
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9 volte nei lobi laterali;
Sopra questi fatti, sei appartengono al signor Serres
(Anat. del cervello, t. 11);
1 a Dance (Memoria sull’idrocefalo aculo);
1 a Sedillot (Antica Biblioteca medica);
1 trovasi npella Clinica medica;
1 ad Abercrombie; *
1 al signor Caffort;
1 a Morgagni.
In venti casi, l'esistenza o I'assenza d’'una lestone del
movimento ¢ stata diligentemente notata.
In tre casi solamente non ha esistito paralisi:

1o caso, pubblicato da Bayle (Rivista medica, 182%

tomo 11);
90 caso, & dovuto al signor Michelet (Zesi, 1897.
num. ~7);
3° caso, ¢ stato raccolto dal signor Droullain (Tess).
In dieiassette casi, la paralisi ¢ stata bene avverata
ed evidente, e la sua forma ¢ stata l'emiplegia.

In quanto alla sede dell’ emorragia, ha essa avuto

luogzo:
-~ 1 volta nel lobo mediano, Guyot (Clinica degly ospe-

dali, t. 1, num. 90);

16 volte in uno dei lobi laterali. -

Sopra_questi sedici casi, la paralisi era diretta o in-
crociata? -

11 volte é stata incrociata ; ma di questi 11 casi
bisogna sottrarne 2 dove esisteva nel tempo stesso una
emorragia del tobo cerebrale corrispondente; lo che ri-
duce a nove il numero dei casi in cui la lesione egj.
steva isolatamente nel cervelletto.

Sopra i B casi che ci restano ad esaminare, e dove
la paralisi € stata diretta importa stabilire due (jvi-
sioni, secondo che 1l cervelletto era il solo 1€so, ovverg
secondo che il cervelletto essendo alterato da un lato,
il cervello lo era anche dall’altro.

Nella prima divisione trovasi un solo ¢aso, e pem-
meno irrefragabile, e leggesi nella tesi del signor Taver-
nier, sostenuta nel 1825. Un uvomo , dice Tavernier |
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ia colpito nel 1812 di paralisi completa dell’ estremita
sinistre ¢ di perdita della parola; I'intelligenza rimase in-
tegra. Nel 1820, lo stesso individuo [u improvvisamente
attaccato di paralisi dell estremita destre , e mori in
breve in uno stato comatoso. All'autopsia, trovossi nel
Inbo cerebelloso manco un’antica cisti apoplettica la
quale dava ragione della paralisi del lato sinistro, che
contava gia otto anni. lmporta di notare che le infor-
mazioni sulla paralisi anteriore [uron date al signor Ta-
vernier dalla moglie dell’infermo , la quale ha potuto
facilmente ingannarsi. Senza rigettar intieramente que-
sto fatto, devesi dire di non aver egli tutti1 caratteri
d’autenticita necessaria all'osservazioni sulle quali vuolsi
fondare una teoria.

Nella seconda divisione si annoverano i casi 1n cui
'emorragia ha simultaneamente esistito in uno dei lobi

laterali del cervelletto e in un emisfero cerebrale.

Questi fatti, al numero di quattro, appartengono:
1 alla tesi del signor Droullain;
1 al signor Quesne, osservato a Bicétre;
1 al signor Rostan (Irattato del rammollimento del

cervello).

1 alla Clinica medica. -

In questi quattro casi il movimento € rimasto intatto
dal lato opposto alla lesione del cervelletto, ed ¢ la
sola alterazione cerebrale che ha prodcito il disturbo
dei- movimenti. Or, secondo il ragionamcnto , 1" estre-
mitd dei due latiavrebbero dovuto essere paralizzate,
atteso che quando 1 emorragia ¢ limitata ad uno dei

lobi del cervelletto, la paralisi ha Juogo sull’ estremita

del lato opposto- Noi vedremo per altro che questa cir-

costanza non & propria dellemorragia, ¢ l'osserveremo

ancora parlando dellatrofia.

Le conclusioni da tutti questi fatti vengono natural-
mente dall'esame che venghiamo di farne, ¢ V1 accor-
gete che con ragione abbiam detto che la patologia dei
centrl nervosi ¢ ancora in uno stato provvisorio. -

L'emorragia della midolla spinale , puo anqhe pro-
durre la paralisi. Nel maggior numero dei cas, la pa-
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ralisi e doppia, e colpisce I'estremit superiori od infe-
riorl., secondo che l'emorragia ha luogo alle parti su-
perioii od inferiori della midolla. |

Notisi che T'emorragia dei cordoni anteriori ha qual-
che volta eagionato I'emiplegia; che la par'alisi e stata
sempre diretta, e si ¢ sviluppata sotto 1 influenza (i
un‘eflusione da un sol lato dei cordoni anteriori.

Della paralisi considerata sopra allre punlz del corpo,
Cio che noi ora esporremo si applica sopratutto alla
emorragia del cervello, quelle degli altri centri nervosi,

non essendo state bastantemente studiate, a motivo della
loro rarita.

La paralisi dei muscoli dellocchio & stata osservata,
ma raramente. Tutti i muscoli dell'occhio non s; para-
lizzano al tempo stesso, non contraendosi tutti sottg |5
influenza dello stesso nervo. Da cio, lo strabismo cha

s1 osserva qualche volta nellemorragie cerebrali, il quale

e per altro meno frequente in questa malattia che nelle
altre affezioni dello stesso organo. Abbiamo noi osser-

vato la paralisi del muscolo elevatore della palpebra
superiore, il quale Tu il solo sintomo precursore della
€morragia, e che la precede di quindici giorni.

La paralisi dei muscoli delle guance si osserva sem-
pre dallo stesso lato che Ia paralisi dell’estremita: al-
lﬂr‘c}a per difetto d’antagonismo, i muscoli non paraliz-
Zall tirano dal lato opposto alla paralisi la commessura
delle labbrg . Quando il muscolo buccinatore & paral_lz-
Zato, se gli ammalati respirano, tenendo la bocca chiu-
8a, questo muscolo si distende, le labbra di questo_lato
restano semi-aperte, I'aria Csce con istrepito, € d'FESi
allora che gli ammalati [umano [q pippa. La mastica-
zione ¢ stentata, il bolo alimentars s’interpone tra Je

arcate dei denti e le guance, ¢ yammalato @ costretto
a4 Tespingerlo colle dita.

Esistono osservazioni estremamente rare in cui la pa-
ralisi della faccia si ¢ veduta opposta a qu_ella qG]l‘estl‘e—
mita ; bisogna ammeltere che , in questi casi , aveva
luogo una doppia. lesione.

I movimenti della lingua non présentano alle volte
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nessuna alterazione, e questi casi non SONo rarissimi,
Cosi puo I'emiplegia esser completa ed estendersi alla
faccia senza che i movimenti della lingua sieno aTatto
turbati. In altre circostanze, sono Intieramente aboliti:
cosi che volendo far uscir 1a lingua all'infermo, ei spe-
rimenta una impossibilitd assoluta. Qualche volta, dopo
molti sforzi, ¢ spinta innanzi cop violenza.

in questo stato, Iarticolazione de]je Parole e impos-
sibile, e Dbisogna guardarsi dal confondere questo mu-
tismo il quale ¢ sotto l'influenza dell'impedimento dei
movimenti meccanici della lingua, con quello proveniente
daal diletto d'associazione dell’idee necessarie alla pro-
duzione del linguaggio. Di (questo parleremo in appresso.

La Jingua ¢ alle volte paralizzata da un sol lalo, ed
allora se I'ammalato vuol tirarla fuori della bocca, ve-

L

dest deviata. Questa deviazione non @ sempre dallo stesso
lato; 11 pitt comunemente ¢ dal lato paralizzato; in al-
cune rare circostanze, ma di cuj bisogna tener conto.
ia lingua si porta dal lato opposto alla paralisi de]le
estremita. Da che dipendono queste differenze? Proba-
bilmente dall'estensione e dalla sede dela paralisi nei
fasci st numerosi dei muscoli della lingua.

La paralisi dei muscoli del collo ¢ rara- e quando
ha luogo determina delle modificazionj nella maniera,
dr portare la testa.

I muscoli respiratort si paralizzano anche rarissima -
mente, e la morte n'é 'effetto immediato per l'asfissjg
che produce. La rarita della paralisi di questl museol;
non deve sorprendere, situati come sono sui limit; delia
vita organica ¢ della vita animale, e potendosi copsi.
derare come 1l passaggio tra i muscoli di queste due
vite. e |

Abbiamo pochissimi €sempi dellg paralisi del muscol;
del laringe. 11 signor Moulin ne pubblicato un caso
il sintomo di questa paralisi & afonia.

I muscoli dell’esolago sj Paralizzano nell’apoplessie

gravissime, Questa paralisj Impedisce la deglutizioneﬁ
e 1 liquidi cadono nello stomaco con istrepito. In- ge-
nerale questo fenomeno ¢ infaustissimo . @ precedette

ANDRAL, vol, y1. 33
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'emorragia, ci cul lu il solo fenomeno precursore, in
un caso citato dal signor Flandin.

I muscoli del retto possono essere colpiti di paralisi,
e in questo caso havvi impossibilita d'espellere le ma-
terie fccali; donde la costipazione.

La paralisi della vescica & [requentissima, laonde
e necessario di esplorare attentamente questorgano, at-
teso che la distensione eccessiva cagionala dall’accumu-
lamento dell'urina potrebbe determinare la sua rottura.

In‘quanto aila paralisi dello stomaco la sua esistenza

non e appoggiata sopra nessuna osscrvazione bene av-

verata. .

Corso della paralisi. Una volta prodotta, la paralisi,
e specialmente quella deltestremita, puo durare piu o
meno tempo e persistere sino alla morte. Pud dileguar-
si, ma lentamente, atteso che la sna scomparsa rapida
deve lar credere di non essere stata sotto I'influenza
d'un’'emorragia cerebrale. Pud sempre persistere nel me-
.des'm']o stato per lunghi anni. Cosi si son veduti alcuni
individui i quali colpiti dapoplessia all'eta di &0 anni,
han vissuto sino a 70 anni con una paralisi della stessa
intensita come al principio.

La paralisi che dura da lungo tempo, determina sul
membro che n'¢ attaccato una diminuzione di nutrizio-
ne ed in conseguenza I'atrofia di questo membro. Que-
sla atrolia comincia a manifestarsi in alcuni casi, in
veritd rari, solamente un mese dopo l'attacco; ne ab-
biamo noi veduto un esemplo. I cosa notabile che una
paralisi persistente pud essere sotto I'influenza d una
lievissima alterazione del cervello. (Cos , sopra un Ih-
dividuo, il quale era stato per 20 anpj paralitico, non si
rinvenne nel cervello che una linea bianca e dura, sem-
plice cicatrice la quale aveva rotio la continuitd delle
fibre nervose.

Puo 1a paralisi disparir. intieramente; allora la cica-
trizzazione del focolare emorragico ¢ perfetta, e l'azigng
Rervosa pud propagarst a traverso questa cicatrizza-
one.

La scomparsa graduata della paralisi ha luogo in yp

—
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eerto ordine. Cosi, se occupi le cuance, le labbra, la
lingua e I'estremita, scomparira sulle prime dalla lingua,
poi dalla faceia, in sezuito dalle labbra, dall’estremita
inferiore e in nltimo dalla superiore. Tultavia non bi-
sozna credere che le estremitd infleriori ricuperino a
un tratto l'integrita delle loro funzioni, ma restano per
lungo tempo deboli, e rendono il camminare difficile,
non disparendo che a poco a poco i disordini del mo-
vimento. Puossi asserire che in tutti i casi in cui le
funzioni della motilita son ritornate allo stato normale,

[a lesione organica sia completamente scomparsa? L’ana-

tomia patologica prova che in certi casi, veramente di

eccezione, possono frovarsi ancora delle cisii pienc di

sCrosita.
Lesiont della sensibilila.

La sensibilita pud presentare delle lesioni svariate,
abbenché queste lesioni sieno meno costanti che la pa-
ralisi. Possono manilestfarsi, ed importa studiarle nello
encelalo stesso, alla pelle e neglt organi dei sensi: bi-
sogna anche studiarle prima e dopo lattacco.

1o Nell’encefalo. Pria dell'attacco puo succedere che
non si osservi verso quest'organo alcun disordine della
sensibilitd. Avviene egualmente spesso che si osservino
pesantezze alla testa, celalalgia, stordimenti, vertigini,
e che questi [enomeni sieno i preludi della emorragia.

90 Alla pelle. Pria dellattacco la sua sensibilitd non ¢
affatto modilicata nel maggior numero dei casi. Puo av-
venire, pero, che si osservi un raffreddamento flacile
dellestremita, dello stipore o degl'informicolamenti. Que-
sti vart disordint possono essere limitati alla pelle dele
dita o nella continuita della membra, ad un sol late
del corpo, a (‘[110”0 che piu tardi sard colpito di para-
lisi; possono manifestarsi al contrario nell'estremita det
due lati. Ma non dimenticate che tutti questl disording
possono esscre sotto influenza d’'una semplice conges
stione.

Questi disordini possono™precedere di alcuni giorni
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I'attacco, o manifestarsi molli anni prima. Puo qualche
volta'predirsi, dalla loro presenza sopra tale o tal lato
del corpo, qual sard quello in cuj avra luogo la effu-
sione.

. In alcuni casi la sensibilita & diminuita, qualche
volta anche abolita nel lato del corpo colpitu di para-
lisi. Quando la malattia procede verso un termine fe-
lice, questi disordini della sensibilitd dileguansi prima
di quelli della motilita. La sensibilitd puo essere di-
minuita in un lato del corpo, mentre che laltro sarg
paralizzato. Pud anche avvenire e¢he un lato perda da
prima la sensibilita e poi il movimento, e che Taltro
lato perda in seguito la sensibilitad conservando il movyi-

mento. |
I disordini della sensibilitd non si limitano solamente

alla pelle; le mucose esterne possono anche esserne
attaccate. Cosl, in alcuni casi, la congiuntiva diviene
insensibile al contatto del djto.

3 Negli organi dei sensi. — Vista. Pria dellattacco,
la vista puo essere alterata. Cosl alcuni individui cre-
dono veder volare delle mosche davanti i loro occhi,
ad altri sembra vedere la luce a traverso tele di ragni; a
quelli delle scintille, quegli altri vedono ftuttl gli og-
cetti colorati in rosso, in verde, in nero, ec. S€ ne in-
contrano alcuni i quali vedono, pitt 0 meno lungo tempo
prima dell'attacco, tutti gli oggetti doppi, atlezione pas-
seggiera ed intermittente negli uni, coctante negli alfri.
Finalmenie in alcuni la perdita della vista ¢ completa,

ma questi casi sono rarissimi, [p talune osS€rvdZiont.

trovasi che la vista ¢ stata pia energica € piu attiva
qualche tempo prima dell'attaceo, :

Durante l'attacco, puo la vyista perd
mente, e ci0 Si 0SS€IYa nei casi in cui
cede prontamente- Puo perdersi da un sol 11esto far
paralizzato, o (1311'017[}05'?0: Puossi attribuire 94- 0 CDo-
meno al luogo 1 Cul 5t € prodotta |'ecffusione € alpjn-

fluenza piu o meno grande che questa effusione puo

esercitare sulle diverse radici dei nervl oftict che Sono
sl numerose ;alcune delle quali vanno direttamente senza
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incrociarsi, ed altre s’incrociano. Cosl, se I'emorragia
agisce sopra tale o tal altro ordine di radici, la perdita
della vista sara diretta o incrociata.

Nel casi di perdita della vista, puossi assegnare co-
me sede dell’effusione i talami ottici o i tubercoli qua-
drigemelli? La vista ¢ stata abolita senza che i tuber-
coli quadrigemelli lossero stati alterati. Serres pretende
che una condizione dell'abolizione della vista sia che la
lesione trovisi al livello della commessura dei talami
ottici. La parte superiore di questi cancli potrebbe es-
sere interessata, secondo questo osservatore, scoza che
la cecita ne losse 1l risultato. La cecita si ¢ daltronde
prodotta nei casiin cui 'effusione erasi verificata in luo-
ghi lontanissimi dai talami oftici, per esempio, nel cer-
velletto. Le pupille sono ora dilatate , ora contratte,
egualmente, od inegualmente.

L’udito e il gusto possono offrire le medesime alle-
razioni, e danno occasione alle medesime considerazioni..
Abbiamo diggia osservato che i sensi possono presentare
diversi disordini 1o alcuni casi. di malattia del quinte
paio.

L'emorragia del mesocefalo da luogo agli stessi disor-
dini della sensibilita siccome quella degli emisfleri cere-
brali; solamente l'esito n'¢ pit rapidamente mortale.

L’emorragia della midolla spinale determina egual -
mente delle modificazieni pit 0 meno profonde della
sensibilita, sopratutto quando il centro ne sia la sede.

Disordina de!l."”intcllz’gcnm.

Riprodurremo ljﬂlﬂti"ﬂmente ai disordini dellintel}i-
genza che si manilestano sotto Pipflyenza dell'emorragia
deji centrj nervosi le medesime givisioni da noi stabilite
ber ajtre funzionl. ,

Pria dell'attacco, resta intatta pel maggior numero
dei qqgi. Qualche volta perd, "piyy o meno lungo tempo
PTimg gella comparsa dellemorragia, taluni individui p;e-

SChlang ypa notabile pigrizia dello epirito; il travaglio

Tesee loro penoso, ed hanno una tendenza al riposo ed
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2l spnno. Alcuni altri, al contrario, si [anno. notare per
uneccitazione singolare, per un bisogno continuo di muo-
verst e di cangiare di sito. Avevano primi I"intelli-
genza tarda; la presentano questi piu viva. Se ne ve-
dono alcqni 1 quali sono ip preda ad allucinazioni sva-
rate e bizzarre. In alcuni g]tpi finalmente, I'emorragia
6 preceduta da upa perdita intiera della memoria.
Veriﬁcata_ l’emorragia, puo suecedere:
1o Che T'intelligenza resti perfettamente intatta, ¢
¢ questo un fatto positivo, malgrade tutto cid ch’é stato

detto onde provare che I'emorragia dei centri nervogi

atcompagnavasi sempre dalla perdita dell'intelligenza ;

20 Ghe Tintelligenza sia solamente diminuita;

52 Che sia intieramente abolita.

Va che dipendono tali differenze? Noj pensiamo che
sieno sotto l'influenza piuttosto dell’estensione che de)ja,
sede dell'emorragia. Tutte |a volte, in fatti, ch'e dj poca
cstensione, lintelligenza restq Intatta; divenendo appena
considerevole, havyi modilicazione nella maniera in cyj
1l cervello elabora i] pensiero.

| in un cer_to numero di casj d'emorragia del cervel-.
islto, ]'mtel!lgenza ¢ rimasta abolita, sia che questor-
=ano partecipi in qualche modo agli atti intellettuali, sia.
che le malattie g cul ¢ attaccato agIscono per conso-
nanza.

Tutti i cas; d’emorragia del mesocefalo seno stati estre-
Hlamenie gravi; il coma & stato in tuttt notato, e per
tonseguenza, in tutti Fintelligenza ¢ stata abolita.
| ﬂ{emm:rqgie della fnidolla non dan luogo, in generale,
21 disordini dell'intelligenza, o non si annunziano sopra-
‘utte che per le lesioni dell, sensibilita e della moti-
lit2. Pyssono intanto determipare alcuni disordini 1ntel-
ictiuali per una reazione Simpatica della midolla sy]
“ervello, atteso che havvi nella nostra economia un
Comsensus. geperaie in virty, de quale non puo una mg-
lgcola essere disordinata senza che questo disordine pop
Siripeta pii o meno estesamente. Voi troverete nella
test del sicnor Fabre, losservazione d'un individno in
W le sole piramidi anteriori eran Ja sede d'un'emorragia

e
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perfettamente circonseritta e Ja quate aveva determinato
un‘aboliziene inticra dell'intelligenza. Tutti i sintomi
erano stati egualmente pronunziati come nell'eflusioni
le pitt intense degli emisferi cerebrali.

Stabilite tali considerazioni, ritorniamo all'istoria ae-
nerale dell'emorragie dei centri nervosi.

In un’ emorragia violenta, cessatg gia I'effusione del
sangue, che debba la morte. ayvenire rapidamente, o
che debba farsene il riassorbimento, I'intelligenza ¢ abo~
lita, sopravviene 1l coma, il quale diviene di momento
In momento pitt profondo.

Se l'effusione sia stata meno violenta e meno consi-
derevole , I'individuo si risveglia , ricupera una parte
della sua intelligenza e si rimette in comunicazione cogli
o0ggetll esterni da cui il fulmine emorragico avealo per
cosi dire separato. L’intelligenza pud anche ritornare

intiera, e vedonsi dei dotti e degli uomini di lettere ri-

tornare , dopo un’apoplessia, ai loro consuet travagli,
senza che nulla annunzi oelle loro produzioni ulleriori
avere il loro cervello subito un‘alterazione cotanto grave
siccome quella che eostituisce 1'emorragia.

Qualche volta i disordini dell’ intelligenza non sono
percettibili se non quando Pammalato vuol imprendere

un travaglio intellettuale forte e sostenuto; si accorge
egli allora che il suo cervello non ¢ pitt quelle chera
prima dell’ attacco, e, cosa notabile, questa debolezza
intellettuale non si fa sentir sempre di lancio ed al mo-

mento stesso dell'attacco, ma bensi d'una maniera ara-
duata e progressiva. -

Alle volte il disordine dell’intelligenza ¢ pit grave.
All'apoplessia suceede uno stato dinfanzia o dimbecil.
lita che aumenta continuamenie e che separa gli am-
malati da tutte le loro relazioni abitaali. In alcuni .
questo stato non e intieramente caratterizzato; ma met.
tendoli ad ira, facendoli dppena occupal‘e_di cose che
foro non piacciano, plangono eolla maggiore facilita,
“eénza che la loro sensibilita sia stata eccitata.

Altre volte, ma questi casi son rari, gll ammalati ca-
dono immedjatamente in uno stato acuto dalienazione

menlale; ne abbiamo noi osservato aleuni esempi,

=

——
—
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Pud avvenire ancora che si manifesti un delirio feb-
brile, il quale € per ordinario legato ad una complica-
zione d'encefalitide o di meningitide.

I’ intellizenza, in vece di disordinarsi inticraqmnte,
puo non alterarsi che in alcune delle sue l'acolta_. Cosl
vedrete voi alcuni emiple;ici la conversazionc det quali
non indica alcuna alterazione, ma se dimanderete loro
cio che han [atto la vigilia, non lo sanno, atleso che
han perdufo la memoria. Questa perdita della memoria,
su cui ritorneremo a parlar lungamente, puo €35€re ge-
perale o parziale, ¢ non aver luozo che sopra cerle
cose, sopra certi nomi sostantivi od aggettivi-

L uso della parcla pud essere alterato nella totality
od in parte; cosl vedonsi alcuni ammalati i quali non
possono articolare certe parola o certe lettere-

La perdita totale della parola pud essere sotio ' in-~.

fluenza di canse diverse da quelle che risultano dalle
modificazioni sopravvenute nell'organo dellarticolazione,

nella lingua medesima; la lingua in fatti non ¢ che lo
stromento, e larticolazione risulta da up travaglio del

cervello, speciale all’'uomo, perché 'uomo solo ha ne}

suo cervello l'organizzazione necessaria a tale lunzione,

Se la parte del cervello che presiede a questa I_'unz.mmy
sia la sede dell'emorragia, la parola sara abolita indj-.

pendentemente da ogni alterazione della lingua. Voi

vedrete che a misura che cinoltriamo nello studio det

sintomi dell'emorragia cerebrale troviamo che le lesioni

funzionali s’isolano ¢ sindividualjzzano, ci0 che da un.

ede speciale
Non inten-
ﬂi‘lltaa at-.

gran peso all’ opinione che ammette una S
nel cervello a ciascuna lacolta jnteljettuale.
diamo dire pero che questa sede ¢j sja conos 5
teso che la scienzd DOD  presepty . jntorno 2 (.lEL:,[(}
punto, che confusione € dlvergema_ Prendast; P”re:i.benl‘
pio, la funzione che ¢l OCCupa, g paro]a ; € V¥iiding
quali sono i fatti che han servito di base 4

sulla sua localizzazione. ek |
Il signor Bouillaud si ¢ moltp occupato d! "8 qui.

stione. Secondo lui la parola & modificata qUﬂ“dO Una.

lesione ha luogo nel lobuli anteriori del cervello.
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Sono 1 fatti d'accordo con questa opinione? In tren-
tasette casi d'emorragia cerebrale che occupava i lobuli
anteriori del cervello, la parola ¢ stata abolita ventuna
volte, e conservata sedici volte.

In sette casi in cul I’emorragia risedeva nei lobult
posteriori, rimanendo intieramente intatti ali anterlori,
la parola ¢ stata abolita.

In sette altri cast In cui la lesione occupava i lobi
medi e posteriori solamente la parola ¢ stata anche

abolita.
Abbiamo noi veduto alla Pieta una donna d’eta avan-

zata, priva assolutamente della parola da due anni: la
lingua era libera nei suoi movimenti. Ella mori e Vau-
topsia fu fatta con tutta la diligenza. Non si rinvenne
che up piccolo rammollimento nel lobulo medio, e nes-
suna altra cosa assolutamente. Trattasi qui d'un’altera-
zlone cronica ed in comseguenza non puossi ammeitere
un’irradiazione sull’altre parti del cervelio.

Il signor Recamier era dopinione che il centro ovale
di Vicussens fosse la parte che presiede alla parola;
Serres I'ha sifuata nel corpo striato, Foville nel corno
d'Ammone, ec-; Ma sono queste conseguenze prematu-
ramente dedotte da fatti particolari, atteso che la per-

jle ODinigp;

dita dela parola puo coincidere coll'alterazioni di sede
le pitt diverse, ed anche con uno stato d’integrita per-
fetta di tutto il cervello. Ha esistito, secondo un’osser-
vazione del signor Lallemand con una lesiene del cer-
velletto, o secondo Cruveilhier con un'alterazione della

Protuberanza anulare.

DE[ tllt“ qthSti fatl;l, I‘iSl]lta che l’emorragia del centri
heryogj produce sovente I abolizione delta parela; che
Sebbepa debbasl ammettere che giavi qualclle‘ lesione
differepte in cclul l! quale ha perduto la facolta di par-
lare, o4 in quello Il quale Thy ¢onservato, tale lesione

L ANcora un miSt?FO [){E.I‘ Noi.

].;"@morragia dei centri nervosj non produce 501%1me11t@
1{3810ni funzionali della vita di relazione ma_STllUppa
AMche 1, gpa influenza sui diversi atti della vita nutri-
"ya, 1a quale influenza andiamo ora ad esaininare.
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Sinlome della vita di nutrizione.

Circolazione. P'uo il polso restare nello stato normale,
o divenir duro, lorte e vibrante: puo cssere rallentato,
raramente accelerato.

La circolazione capillare pud essere modilicata, e so-
pravvenire dell’ emorragie sopra altri punti (]L-l COTpo :
non € raro, per esempio, dosservare dcll’uplstn‘ssi_

La laccia e per ordinario rossissima, ma puo anche
essere pallidissima, e questo pallore non contro-indicy
i salassi. Le congiunlive sono allo spesso inghiettate,

Respirazione. Questa funzione ¢ alterata ncllemorra-
gie di grandissima estensione. La respirazione diviepe
stertorosa, e il pitt sovente gli ammalati muoionn asfjs-
siafi.

Organi genilali. Si ¢ in certi casi osservato che talung
infermi colpiti d'emorragia cerchrale presentavano une
stato d’erezione che, in alcune circostanze, ha persistito
dopo la morte. Si son dale di.questo fenomeno spie-
gazioni diverse. E stato assimilato aljo stesso lenomeno
prodotto negl'impiccati dall’impedimento della respira-
ztone e della circolazione. In appresso, allorche la dot-
trina di Gall attribul al cervelletto la funzione di pre-
sedere agli atti della generazione, fu atiribuito Ellll’t'mor—
ragia di quest’organo ; e Gall istesso ha citato alcune
osservazioni di lesioni del cervelletto, diverse dell’emor-
ragia, coincidenti con altri [epomeni degli organt ge-
nitali, _
Non si ¢ osservato che il fengmeno dell’'erezion® Slasg
prodolto in tutti 1 €381 10 ¢uj j| corvelletto era stato !:1
sede d'un’emorrazia. Esistong nella scienza selte Casy,
cinque dei quali $000 Stati ossepyayi da Serres: i la
emorragia risedendo nellobg ediano dﬂl_?(’-ﬁf’-t ¢lto,
l'erezione ha avufo lnogo. Vo troverete qﬂebl.l atl ney
Giornale di Iisiologid Pubblicato dal signof Mage‘r_;die‘
I1 signor Guillot ba osservato yp caso 3"“],“30' Fina)-
mente Serres ha anche osservato jl caso d'una ‘Jﬂnna
di 70 agpi, in cul {rovossi un'emerragia del lobo me_
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diano del cervelletto, e la quale, qualche tempo prima
dell’altacco, aveva presentato un’emorragia ulerina con
gonfiamento degli organi genitali interni.

Che puossi conchiudere da questi fattj? 1 disordini
funzionali dellemorragia del cervelletto sono sl contrad-
dittori, clyve veramente diflicile di tirarne una conclu-
S1onLe rigorosa dall'osservazioni che la sejenza possicde
intorno a questo soggetto. Rammentiamoci ancora che
H signor Secalas, penetrando nella midolla spinale con
uno stiletto, e toccando ed irritando alcune parti situate
molto lungi dal cervelletlo, produceva I erezione , ed
anche I'cjaculazione (7).

Delle complicaziont dell’emorragie.

Queste complicazioni possono avere le loro sorgenti
ner centri nervosi medesimi e nelle loro membrane o
negli altri organi.

La contrattura delle membra puo presentarsi come
complicazione. Puo dipendere da cid che la polpa del
cervello che circonda 'emorragia ¢ irritata ed infiam-
mata, o per lo contalto del grumo, o per un’infiamma-
zione delle meningi, che dillonda anche la sua influenza
sulla polpa nervosa.

Si posscno anche osservare delle convulsioni le quali
sono solto Pinfluenza delle stesse cause, e che qualche
volta sopravvengono durante ji] salasso.

Fenomeni singolarissiml possono alle volte svilupparsi.
Cosi si son veduti talunl ammalati esser presi da una

(*) Potrehbest ceualmente far oggepvare che I’emorragia
dellaltre parti .dﬂll_j"—"]c“{:aloﬁ M vece diprodurre una Soprat-
Livitd delle fupzionl dﬂ{._;"]l organt ¢le tengono sollo la Ioro
dipendenza, li col prsce d 1mpolenza I{aralizzﬁnd(,]i‘ [’emorragia
del Cervellelto, al Cﬂﬂtfﬂ“‘?z delermmerebbc I’esaltazione delle
funzioni cuj cgli preszm_lm Una soluzione di continuita, una
pcrdi_t_{l di sostanza dell organo, darehhero alla funzione una
epcrgla mageoiore! Cio € ‘c{}rlﬂmenle difficile a capirsi; e bi-
gogiﬂﬂmbhe possedere la fede a tulta pruova dei frenologisti
per acceliare senza ripugnanza cosiffatte induzioni, A, L.,
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iendenza irresistibile a correre diritto in avanl el
motivo. Questa tendenza era sj violenta . ehe al (
alcuni ammalati, s1 sarebbero eggj ’ |
~se se ne fosse trovato davanti a lorg. A} piamo DO ©
occasione dosservare due volte questo singolar

tieri ¢i0 che avviene negli animali, & imposs!
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\ire d1

2 . Y [UOCO )
precipitall nel

e feno-

meno. Altri sperimentano una tendenza a 1‘il‘-01}mre']

Puossi dare una spiegazione di questi fatti? o' 52 5 ”‘i
Magendie ha con esperienze provato, che levapdo] rcorl[j
ctriati, gli animali erano indotti ad apdare a‘;ﬂl{'
e tagliando loro il cervelletto, ad andare in diet¥O- :;'1((;
uomo, i corpi striati sono spesso alterati d@ emOoTTas i
o da rammollimenti, senza che il fenomen© del _C?m
minare in avanti abbia laogo. Cosi, ammctteﬂd? L rall

hile das-
seznare, nell'uomo, lorgano affetto che produce questo
fenomeno. - o,

11 signor Serres (Ved. Giornale g; Fisiologt¢: t: 1)
ha citato l'osservazione curiosa d'up individuo 4! ({8 ﬂ”“[h
il quale, dopo d’aver bevuto con eccesso de! VPO .
preso dal bisogno irresistibile dj cirare sopra S€ _Smf’soli
Questo fenomeno durd quattro mesi, a capo 4! tqua_rl
succombette agli accidenti d’un apoplessia. All aue?‘gsellf
trovossi un’emorragia 1n uno dei peduncoh del C
letto.

Si sa ancora che il signor Magendie prod
fenomeno a volontd sugli animali, tagliand©
dei peduncoli del cervelletto, I emor-

Il delirio che si manifesta qualche volt “‘;e i
ragie cerebrali; non: ¢ sotto Pipfluenza di quesmeninni
ragic, ma dipende da un’infigymazione de“fﬁo infiam.-
di quelle sopratutto della conyessita del cerv®
mazioue che TeASISCC sully polpg pervos?:, v eul hayyj
Il coma si 08SCTV& Sopratyity pei cas' " (
effusione :cOITISi(]*'31"3';}"3’1‘3 Nel ventricoli-

[’emorragia PU® COmplicargi con P
quale sopravviene d'una’ mapjera inSi¢
Gli ammalati cadono presto allora in UP°
strazione e d’adinam_ia che annunzia 9u*
fezione, piu che 1 sintomi speciali.

ace questo
loro une

ljosa € latente.

neumonitide . ]{1

stato i pro-
sla novellyg af-

EMORRAGIA DEI CENTRI NERVOSI 393

Uualeche volta si osserva anche una facilita crandis-
sima alla cancrena. N

L’apparecchio intestinale puo alterarsi secondariamen-
te, ed anche allora sopravvengong rapidame
adinamici, sopratutto nei vecehi.

Durata. l.a durala dei sintomi che produce I'emor-
ragia dei centri nervost ¢ variabilissima: e cio che po-
{remmo dire a questo proposito deducesj amplamente
dall'esame che abbiam [latto di questi fenomeni.

Pronostico ed esito. Un attacco d’ap(}p]essia predispone
ad averne degli altri. All'autopsia d’individui morti di
emorragia cerebrale, trovansi spesso vestigi d’actiche
emorragie. Avrete sovente occasione di vedere alcuni
individui 1 quali han sollerto uno o due attacchi d’apo-
plessia, e 1 quali succumberanno al terzo o al quarto at-
tacco. Vi sono pero alcune persone le quali han sofferto
unemorragia essendo giovani, senza pit averne nel corso

nie simtomi

della loro vita.

Tptte queste circostanze costringono a. fare
nostico grave.

Un ritorno completo o pia o meno imperfetto alla
salute, o la morte, sono le terminazioni dell’emorracia
dei centri nervosi. Abbiamo diggid esaminato tutte qﬁe_
ste circostanze; ci dispensiamo percio di ritornavi. Os-
serveremo solamente che le morti subitanee sono molto
piu rare che generalmente non credesi nell'emorracie
cerebrali. Questi accidenli fulminanti sono il pid B
munemente dovuti ad una rettura dei grossi vasi o del
cuore. Alle volte queste morti subitanee sono inespli-
cabili. | , |

Varieta. S possono d*'Sti{lgllere I'emorragie le quali
sono precedute da prodomi, guejle in cui non havyi
che perdita del movimento e guelle in cui havyi nel

tin pro-

-tempo stesso []E'I'dita del mOVimen[O e de]l'intelligenza.

Si possono distinguere anche ip deboli, medie o forti.
I'inalmente quelle che sono accompagnate da complica-

zioni, e le quali variano secondo la patura di queste
complicazioni,

Trattamento. Quando esistono prodromi, bisogna com-
ANDRAL, vol, II. 21
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batterli coi mezzi da noi indicati parlando della conge-
stione cerebrale.

Durante l'attacco, hisogna in primo luogo ricorrere
all’emissioni sanguigne, le quali si oppongono primie-
ramente alla continuazione dell'emorragia; si oppongono
alle congestioni che possono verificarsi; distrugzono le
inflammazioni che tendono a formarsi attorno del foco-
lare; finalmente facilitano il riassorbimento.

L’emissioni sanguigne generali meritano sopratutto la
preferenza. Ma & necessario d'aprire tale o tal altra
vena? Si ¢ consigliato d’aprire la gingulare; ma ¢ chiaro
che la compressione che necessariamente bisognerebbe
esercitare deve essere nociva. Le vene del piede; il san-
gue, potra non scorrere abbondantemente. Le vene oc-
cipitali; non e facile d’aver tutto il sangue che si vuole.
Le vene del braccio paralizzato; e indiffereate purche
si ottenga del sangue. Bi € proposto d'aprire il seng
longitudinale superiore con una corona di trapapo; &
una follia che appartiene a un medico di Caen.

Qual’¢ la quantita di sangue che devesi cavare? In
Inghilterra , si tirano in alcuni easi da venti a trenta
¢ quaranta once di sangue. Noi non crediamo che deb-
basi imitare questa pratita, atteso che importa di non
spossar I’ammalato e di non privarsi dell’ aiuto o’ nun
nuovo salasso che sara spesso indicato.

I salassi non sono contro-indicati dal pallor della fac-
cia, pallore ‘ehe attribuivasi un tempo ad un’apoplessia
serosa, considerando come aflezione principale cio che
non era che un sintomo. ;

Non sono contro-indicati nemmeno dalla debolezza
del polso, SiCCOmB_l?‘ durezza de) polso non indica sem-
pre che bhisogna ritornaryj. -

La costituzione debole dellinfermo non ¢ un ostacolo

al salasso. _ _ |
E un pregiudizio il credere che il salasso sla nocivg
dopo il pranzo; al contrario, ha il vantaggio di provyo-
cave il vomito, e di sbarazzare il cervello. |
Nei casi in cui sopravviene il delirio ¢ delle contrat-
- ture, bisogna replicare il salasso. Ma vi sono dei casi
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in cui gli ammalati sono caduti in uno stato tale di .
collapsus ch’e impossibile di salassare o di replicare il
salasso. L'emissionl sanguigne sarebbero allora nocive,
sopravverrebbe 1l coma, il processo di cicatrizzazione
non potrebbe piu aver luogo, atteso che si sa ch' &
necessario un certo grado di forza onde la cicatrizza-
zione si effettui.
L’arteriotomia ¢ stata consigliata e praticata una volta

€Con successo.
La testa dell’infermo deve essere mantenuta alta e

seoperla; vi si possono anche praticare dell’applicazioni
d'acqua [redda.

I rivulsivi sono impiegati con vantagio, o soli, o in
concorrenza coll'emissioni sanguigne. Cosi, si applicano
sepapismi all’estremita, si fanno piediluvi irritanti ec.
S5i ¢ anche consigliato il cauterio attuale; ma & questo
un mezzo molto pericoloso sull' uso del quale bisogna
essere prudenlissimo.

Sono stati vantati i vomitivi; ma riescono pitt nocivi
che utili a causa delle scosse che producono, e della
gongestione che determinano verso il cervello.

Non succede cosi dei purganti i quali agiscono effi-
cacemente come derivativi. Si amministra, o 'emetico
in clistere, o dei sali neutri, o la eassia e il tamarindo,
o i clisteri purgativi.

Dopo lattacco, puossi in alcuni casi far uso ancora
dell'emissioni sanguigne; ma ¢ allora sopratutto che j
rivulsivli cutanei sono indicati, e che i vescicanti e i
cauteri riescono utili.

Abbiamo detto che la paralisi persisteva 1n alcunt
casi, allor anche che il processo cicatrizzatore erasi ef-
fettuato e che la sostanza cerebrale non presentava pii
lesione percettibile. i solamente in questo caso per-
Messo al pratice d'attaccar questo sintomo e d'agire di-
rettamente sulle parti paralizzate.

Molti mezzi sono stati a vicenda preconizzati; cosi
St 1a uso delle frizioni col balsamo opodeldolch, o con
an linimento ammoniacale e canforato; Si € ricorso
allelettricity, 1a quale ¢ d'un debole soccorso nej cgsi
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d'emorragia cerebrale; si prescrivono l'acque minerali
sollorose o saline, o per determinare una flussione verso
la pelle, o per produrre una derivazione sul canale in-
testinale.

Il prolessore Fouquier ha fatto un frequete uso, van-
tandola molto, della noce vomica, cui ha attribuito i] -
tere di [ar disparire I'inerzia muscolare persistente. Im-
piegasi questa sostanza in polvere, in pillole 0 in estratto:
le si sostituisce con vantaggio la stricnina ch'e la parto
attiva di questa sostanza, ma a dosi minori, essendo
infinitamente pitt energica. L'azione di questa sostanza
s1 {a principalmente sentire sulla midolla spinale, rj-
sultandone delle convulsioni le quali non estendonsj, gj
dice, che ai muscoli paralizzati. Ma noi abbiamo ayy¢e
~ occasione d'osservar le eonvulsioni, sotto I'uso della stric-
nina, sopra quasi tutti i muscoli, paralizzati o non pa-
ralizzati.

Del resto, T'uso di questo mezzo puo alle volte non in-
fluire in niente sulla paralisi, anche quando le parti pa-
ralizzate abbiano sperimentato delle convulsioni ; puo:
qualche volta farla diminuire o cessare inticramente  sjc-
come Kouquier ne ha veduto degli esempi. E necessario
pero d’osservar attentamente che non sopravvenga il
letano durante Famministrazione della strienina.

Potrebbesi rimpiazzar questa sostanza colla brucina
la_quale puossi maneggiare piu facilmente € i di cui
efletti sono identici.

Quando al'individui presentano yna grande d_ebolezza,
bisogna corroborarli coll'uso de] ferro, dell’arnica, dellg.
chinachina, atteso che se grapde sia la debolezza, i
riassorbimento dell’effusione pon potrd operarsi- .

(Ved. , relativamente ai mezzj joienici ci® °P° abbig
f]ett() SUl prOPOSi[O delle congesti%ni Ge[‘f}hfa I.].
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11" CLASSE. — LESIONI DI NUTRIZIONE
DEI CENTRL NERYOSI

Le divideremo noi in quattro ordini:.
A. Ipertrofia
B. Atrofia.
C. Rammollimento.
D. Indurimento.

Pare a noi necessario, nello stato attuale della scienza.
di studiare queste lesioni isolatamente, atteso che pos-
sono manilestarsi a parte e indipendentemente da ogni
fenomeno infiammatorio. Non pud negarsi che queste
alterazioni non sieno spesso un risultato dell'infiamma-
zlone , ma bisogna convenire ancora che possono ma-
nifestarsi. senza questa cagione.

A.. Dellpertrofia dei centri nervos:.

Questa affezione € molto rara, e non & conosciuta
da gran tempo. Il prolessore Bouillaud, Scoutetten o
Dance sono i scli osservatori ¢che abbiano fissato la loro
attenzione sopra questa malattia..

E importantissimo di non confonderla coll’ iperemia
o congestione dei centri nervosi, la quale per altro non
¢ una conseguenza costante di questa affezione.

[."ipertrofia dei centrl nervosi si presenta sui cada-
veri coi caratterl seguenti: depressione delle circonvo-
luzioni le quali sono come scancellate ; assenza quasi

perfetta delle anfrattuosita; sostanza cerebrale pitt densa

che allo stato normale. Tagliata a fette ,. trovasi pal-
lida, e scoloratn;.111{31{]611(]913, non ne scorre N¢ sangne
nd serosita ; 1o cavita dei. vengricoli sono sparite e le

loro pareti quast coobigue; mepjpgj compresse:

Ipertrofia degli organi contenyti nel cranio.

b

QUesta alterazion€ NOn ¢ stata osservata che neait
emisleri. cerebrali.; non ge ne conosce alcun esempio.
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nel cervelletto, nella protuberanza anulare, n¢ nei tu- questo genere, l'estremit) possono divenir debolissime,
bercoli quadrigemelli. 0 immediatamente, o a gradi a aradi.

Lipertrofia degli emisferi oerebrali puo aver luogo Il polso puo restare nello statq normale, rallentarsi
senza I'amplificazione delle pareti ossee, ed allora, il cer- od accelerarsi. Quest ultima circostanza non sj ¢ pre-
vello essendo compresso in questa scatola ossca, si ma- sentata che una volta, con calore alla pelle.
nilesteranno alcuni accidenti dipendenti da questa com- In altre circostanze, i sintom; sono stati quegli stessi
pressione. Puo anche succedere che lo sviluppo del era- che suole determinare un‘eflusione serosa; le lesioni fun-
nio sia il risultato dellipertrofia del cervello. ztonali, in fatti, devono essere Je stesse essendo identica

Cause. Sono sconosciute. Riferendole all'trritazione, la causa, la compressione lenta de] cervello.
non si spiega nulla. Dance ha citato un’osservazione in Corso. E sul principio cronico, indi acuto, e in questo
cur l'ipertrofia era stata preceduta da frequenti conge- stato l'ipertofia puo simulare un 1drocefalo acuto.
stioni. Ma eran queste cause od effetti? In un altro Trattamento. In questa malattia siamo limitati a non
Caso, lipertrofia ¢ sopravvenuta dopo una caduta syl fare che la medicina dei sintomi. La diagnosi ¢ per altro
cranio.

difficilissima , e pervenissesi anche g precisarla rigoro-

. Samente, quali mezzi terapeutici opporre a questa alte-
razione?

Questa malattia non si & mai manilestata dopo l'eta di
30 anni; ¢ stata sopratutto osservata sui bambini ¢
sulle persone giovani.

- v : Lipertrofia della midolla spinale ¢ avviluppata in mag-
Sintomz. Se Jo swluppo della scatola osses siegue | gl0ri oscuriti; non se ne conoscono forse che due o tre
quello del cervello, Puo non aver luogo alcuna lesione esempl nela scienza.
funzionale. Scoutetten ha veduto questo caso sopra un iI
lanciullo di cinque anni, la di cui testa aveva il volume 1 B. Dell'Atrofia dei centri nervoss.
d'un idrecefalo. L'intelligenza e i moviment non ave- 4 . ,
vano subifo alcuna alterazione. > Sqtto questo nome s'indica la diminuzione totale o
Se il eervello sipertrofizzi al punto d’essere compresso parziale di questi Orgahi. _
dalle pareti del cranio, sorgono allora. dei sintomi sya-. Puo essere congenita od accidentale. La Prima rientra
riati, risultanti da questa compressione. nell' Agenesia del signor Breschet. |
i casi osservati, lintelligenza & stata profondamente Questa alterazione varia dalla semplice diminuzione
alterata, ed & qualche volta divenuta ottusa sino all'idio- di alcune mrc_onvo]umonL stno alla totale assenza degli
tismo. In unp caso, ebber luogo degli attacchi intermit- organi. Nervosl,
tenti d’aliepazione mentale; in yp altro, la stupidita ma- i Noi I'esamineremo:: 1°. pe] eervello; 20 nel cervelletto:
hilestavasi dopo gli stordimentj 3° nella midolla spinale. |
In generale , la- sensibility & lesa; la cefalalgia puo , 1o. Nel cervello. Gli emisfer; cerebrali crescono di vo-

GSseére Intensa ed aumentare Sino alla morte senza che lume dallo stato fetale SIno  all’ety adulta; diminnuiscono

trovisi all' autopsia al_cgm vestigio dj congestione. Q_ual- 4 quest’epoca sino alla vecchiezza: questa diminuzione.

f:_he_ volta gli ammalati SPerimentano vertigini, baglion, on sj ggserva pero in tuttj i vecchi. Termine medio, il

Untinni; f;}’orecchl_e, ec. _ i “rvello nell'adulto e nel Vecchio varia in lunghezza da
I moviment; presentano gravi disordini. I Mmaggio: lre 3 quattro linee in meno presso quest’ ultimo , e dj,

nimero degli ammalati ban sofferto delle convulsjoni: due g tre linee in larghezza

alcuni deol; hi di epilessia. D ? & e eullabt

<GBt Cegli attacchl di epilessia, Opo un attaceo d | .0

*a notabile, il cervelletto non cangia. di volume
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nei vecchi, cio che potrebbesi pregentare come und -
biczione alle funzioni che gli §j aprijiscono di PPE
sedere agli atti generatori; si sa gi fatti che &l orgd
dell a generazioqe 3 Hltrfijﬁzzano e ‘ <o

[ peso specilico degli emisferj perebrali © prell’a..
a poco minore di un ventesimo pe} yecchio ¢ ne
dulto. _ P
Nei punti che sono stati la sede d’un’emorl‘ﬂ%‘ﬂ’hav;i
atrofia della sostanza cerebrale, la quale b2 luogo ?)5—-
cora nei punti compressi dai prodotti morbo3! chtt_a I:;asi
sono svilupparsi nel cervello. Syceede in 9UCS" -
che la sostanza cerebrale perdendo di volame aume
di densita; direbbesi che fosse stata ricalcata: Aall

Il voto lasciato dall'atrofia pug essere rjempiuto dalia
serositd, sia effusa’, o contenuta pe| tessnto ‘_3@”5‘[3“3: »
sia in una cisli; possono anche riempirlo alcunl tu_rc?orl.,
Vi si puo trovare eguﬁalmente il liquido cera]g-}*ach} 111!:}(:;
di Magendie, delle piastre ossee of ossiformi: mj_m e
finalmente nel cervello lo stessp fepomeno M€ 5! C;i"“
serva nel torace nei punti abbapdopati dai polmo™ ™
sonosi ritratti.

Le pareti del cranio possono essere ncllo S]tj'imQ[:f;‘i_
male o presentare alterazioni pit o meno graP®: .
che volta le ossa s'ipertrofizzano a spese della
interna, la quale alterazione non pud essere
che dopo la morte. Liipertrofia dell'ossa puo .
internamente ed esternamente, e¢d allora puoss] i
sticarla. In vece dipertrofizzarsi possono le Oféi;h{am,_
ligliarsi, e allora presentare Jarghi spaz! l:a 1 volu-
si: la testa in MAassa € sommamente crestit” ~
me , ¢ lo spazio 40Ve manca Iy sostanzd ©°%eY osser.
pieno d’una gran COPA di gerogity , sicco™ oareti - del

y = 3 . . IB' s
va nell’ idrocefalo C€ronico, Ajtre volte ' pesli ace.-

P 1 ' < ’ ]E
cranio mancano in-tattoiq jp parte > col

fali. in]pel]iti.nﬂl 10[’0

Gli emisferi cerebrali possono venire
sviluppo, a diverse €poche della vita
nello stato di sempllfie ‘membrana, o ¥
¢ in un solo. In questi due casi la Vi

r{_—}b rale o .

nei due emisferj.
. cstra-uterinea.
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¢ 1mpossibile; possono intanto i bambini nascer vivi e
vivere molte ore.

Ma se non manchi che una parte della sostanza ce-
rebrale, ¢!’ individui possono vivere anche decli anni.
ma d’'una vita vegetativa. o

In certi casi in cui ie circonvoluzioni cerebrali manca-
vano, vedonsi gli ammalati paralitici, ma vivere intanto
sine ad un'etd avanzatissima.

Quando una parte degli emisferi solamente viene a
mancare, si osservano differenti fenomeni. Cosi il si-
anor Breschet ha veduto il caso di due fanciulli presso
1 quali mancavano 1 lobuli anteriori del cervello. In
entrambi, la motilita e la sensibilitda erano intatte; ma
I'uno era cieco e Yaltro no. La lesione intanto era la
stessa, non mancavano che i lobuli anteriori; i tubercoli
quadrigemelli e 1 talami ottici erano intatti. Una don-
zella, d’anni quindici, presentando la stessa alterazione
anatomica, era priva della vista e dell'olfatto: ella era
1diota. Questi tre individul morirono con convulsioni.

LLa mancanza dei lobi medi ha determinato gli stessi
fenomeni.

Quella dei lobi posteriori ha prodotto l'idiotismo.

Quella d'aleune circonvoluzioni solamente, tanto per
agenesia , che per atrofia, puo presentarsi da un sol
lato o da tutti e due i lati. Da un sol lato e per atro-
{ia, pud determinare dell”alterazioni nell’ intellicenza,
nella sensibilitd e nel movimento. Gli stessi fenmomeni
quando I atrofia ha luogo dai due lati. Calmeil ha ve-
duto questa alterazione coincidere coll'epilessia.

L’atrofia del setto lucido non ha prodotto alcun disor-
dine cospicuo.- -

Quella del corpo calloso ha ¢oinciso coll’ idiotismo ,
coll’atrofia e la contrattura dell’estremita.

Quella della glandola pineale , osservata una sola
volta sopra un individuo, nel quale non era pit grossa
dun grano di miglio, coincideva colla perdita totale
dell’ intelligenza. Il rimanente dell’encefalo era nello
slato normale.

nervi possono anche atrofizzarsi, indipendentemente
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dall’ atrofia del cervello o sotto I'influenza di questa.
Beclard ha citato un caso in cui i nervi ollattori esi-
stevano, abbencheé i lobuli cerebrali non esistessero (*).

90 Nel ecervelletto. Latrofia del cervelletto puo coin-
cidere con quella del cervello; la vita allora e impos-
sibile. Pud esister sola, e il dottor Combette ne ha
rapportato un esempio notabilissimo nella Gazzetla de-
gle ospedali, 1833. 1l soggetto dell'osservazione era una
fanciulla di undici anni, d’'una intelligenza limitata, di
un carattere maninconico. Le funzioni della sensibilita,
della digestione e della respirazione erano 1ntatte ; la
nutrizione perd eseguivasi male; questa fanciulla era

lanzuente.

Una ecircostanza notabilissima si & quella eh’ erasi
data alla masturbazione molti anni prima della syg

morte.
I movimenti non presentarono altra alterazione [uor-

ché¢ una grande debolezza la quale aumento sino alla

morte,

In alcuni casi, non havvi che semplice diminuzione

di volume del cervelletto. Il signor Larrey comunico
a Gall il fatto seguente: Un uomo di &0 aoni, d’una
costituzione atletica, aveva alla sua morte 1 lobi late-

rali del cervelletto diminuiti di metd; i testicolt non.ave-
vana che il volume d’una faggiuola, 1l pene era [laccido:

e Ppiceolo. o :

Gall ha osservato che negli animali castrati giovant,
la parte occipitale del cranio ¢ molto meno sxiilu[_wpata
che in guelli cul non si la subire questa mutilazione,
Ha egualmente osservato che | testicolo era atrofizzato.
negli individui i quali avevano il lobo oppost® del cer-
velletto alterato.

Non dimentichiamo ¢he § fatti relativi
del cervelletto nop SO0 in armonja con g

all'lemorraci,
. "‘r- O
uGStl- ] SOho.

I” opiniope ki

% tto verrebbe i 210 del
(*) Questo fa | n appog goi Loy o

Bltzail"l'iifilleTr 1l quale rigua:rda 1 nervy olfatlo™ b ali
rebrali., Qr, possono certl lobi mancare, menire € €8l alir;.

esistong, A, L.
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per altro dei casiin cui 1lobi del cervelletto sono stati
atrofizzati senza che sia nulla avvenuto dal lato decli
organi genitall.

3o Nella midolla spinale. Pud essere egualmente
atrofizzata in tulto o in parte. I sintomi d’'una semplice
diminuzione di volume della midolla sono la paralisi, o
del senso, o del moto. |

(Ved., per piu ampie particolaritd su queste altera-
zioni, il Ristretto danatomia patotogica).

€. Del rammollimento der cenlrit nervoss.

Questa malattia , osservata da lungo tempo, non e
stata descritta che in questi ultimi tempi; ed ai trava-
oli di Lallemand, Rostan, Bouillaud, ec., andiamo de-
bitori delle cognizioni preziosissime sopra questa affe-

z10ne.

Alcuni autori I’hanno indicata sotto il nome d’ence-
falitide. Questo termine ¢ vizioso, atteso che il ram-
mollimento non € sempre il risultato d’'una flemmasia.

Cruveilhier ha proposto di chiamarla apoplessia ca-
pillare. Ma questa espressione non € giusta in tutti i
casi , in quelli sopratutto nei quali il rammollimento
non ¢ la copseguenza dell'infiammazione.

Caratteri Anatomici- K caratlerizzata, sul cadavere,
dallo stato polposo e molle dei centri nervosi. In alcuni
casi, invece della sostanza nervosa, non trovasi che
una materia liquida fluttuante qualche volta in una trama
cellulo-vascolare.

In alcuni casi queste alterazioni costituiscono tutta
la lesione. Ve ne sono deglialtri jn cui, nel tempo stesso
chie havyi rammollimento , trovasi anche la sostanza
bigia. gjy jnterod, sld esl:t;l‘l}ﬂ, intieramente scolorata;
in altei casi finalmente st e tegyate del siero efluso
mlﬁ infiltrato. Le parti rammollite han preseﬂtato talvolta
pia Sangne del consueto , e ueste parti erano allora
colorate jp rosso, la quale colorazigne era ora unilorme,
ofd a macchie.

Il sangue vi ¢ stato rinvenuto, ora in piccoll grumi,

ora effuso come nell'apoplessia.
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La massa rarl_lm{}'-lhta & stata troyata infiltr? .
presentando veri focolari purulenti, degll gsclez ——
Lallemand dice che 1 cervelly rammolli“ cl)
trovati scolorati, non dovevano questa chtor-aif-atlﬂ-
slla presenza del pus: questa asserzione © -l:erse. Puo
Geode. 11 rammollimento pud avere sedi div

- agenNe-
. & - - - & . L essere D A
colpire tutti i punti dei centri nervosi toquente: Puo

b

rale o parziale: il parziale & molto piu !
~ttaccare le circonvoluzioni, i talami otticl
e corna dAmmone, il setto lucido, o il ©
Puossi trovare rammollito un sol punto, ©

10 _ L0 7 tata trovata
1 cast 1n cul tutta la massa ence[ahc:{l € 5 n,lollimento

rammollita son rari' ‘nell’adu‘lto. Questo ra.mneonati. In
genﬂrale ¢ stato puu spesso rinveanuto neé! singolare :

questi casi ¢ stato osservato un fenomen?
al momento i1 Cul Ell)l'l\’{lSi il {_3|;‘;1[]i(;|1r svllﬂp
}'idrogeno sollorato.

Cause. Le catise sono poco coposciute- S50
porto dell’etd, il rammollimento ¢ stato 03°
primi giorni della vita estra-uteripa sin0 ° S
pit avanzata della vita ; Billard Y’ ha Vedutﬁostan " o
temente nei fanciulli; Martinet pell’adultos | ivamente
vecchi. Questi autori dicono appartenere esclil insto di
all’ eta in cui ' hanno osservato. A noil p‘a[‘e i_ﬂe qenza
conchindere che non si mostri con maggior® M4

in un’etd piuttosto che in un’altra-

pavasi del-

Rammollimente degli emisfers ,cere-bmh.

: T . - » conservata
Sintomi.— Intelligenzq, In aleani casi &*,°

| Ve ! . deu’im*asmnq
intatta; st € veduta Perdersi a] momentO lungo- In altri

¢ ritornare dopo un tempo pi-ﬁ o meno e andatg di-
casi, si & mostrala ottugy g principios ed il delirig. il
minuendo sino alla morte, g; & ossef‘fag)e volta int;r-'
quale era raramente permanente, quai® ammollimente
mittente; coincideva allg Spesso . con an .
superficiale. S
rie lesioni dell’ intelligenza coincidon? perugl‘d}narfui
cel rammollimento dello strato cort-icﬁle delle circon
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voluzioni. Rostan pero ha veduto un caso in cui questa
alterazione risedeva alla base del lobo posteriore del
cervello, ed in cul lintelligenza era stata profondamente
turbata.

Movimenti. Le lesioni del movimento sono. pitt fre-
quenti che quelle dellintelligenza; non mancano quasi
mai, ¢ ne sono il segno patognomonico. In che consiste
(questo disordine? Non ¢ sempre lo stesso.. La paralisi
¢ la contrattura sono 1 lenomeni pitt frequenti; intanto
mancano qualche volta.

La paralisi puo essere subitanea o graduale.

Allorche il disordine del movimento acquista il suo
pitt alto grado d’intensita, puo succedere che I' amma-
lato sia ad un tratto paralizzato, come in un attacco di
apoplessia. Nel casi osservati, non eravi contrattura.

L& avvenuto che i primi fenomeni osservati fossero le
convulsioni seguite di paralisi. Queste convulsioni -ces-
sano a! momento in cui la paralisi si manifesta; qualche
volta ricompariscono; qualche volta alternano colla pa-
ralisi.

[.a contrattura puo non durare che un istante ed es-
sere seguita di paralisi. Si ¢ veduta persistere , dimi-
nuire , e disparire alternativamente. Ha sedi diverse ;
affetta un intiero membro Oq una parte solamente del
membro ; e questo sintomo ¢ d’'un grandissitno valore
per la diagnosi. Ha luogo qualche volta dal lato opposto
al rammollimento. La deviazione della boeca, allorché
esiste. ¢ dallo stesso lato che la contrattura.

In alcuni casi le convulsioni sono generali, malgrado
che un sole emislero sia rammollito. In alcuni altri esi-
stono fepomeni epilﬂttw‘-_ C-_Si ¢ anche osservato un tre-
mor generale senza p{lrallSl, uno stato simile all’ebbrez-
za. Finalmente Requin e Fabre citano alcuni casi di

rammollimento €steso , Sénza contrattura neé paralisi.
Noi abbiamo osservato dei casi analoghi.

Lesioni della sensibilila. Dolore - di testa, il quale ora
esiste dal lato del rammollimento, ora sopra un punto
opposto. J

Questo dolore puo esser fisso o vago, permanente od

ANDRAL, vol. II- 33
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intermittente,” d'un’intensita variabile , non consistenda
spesso che 1n un senso i molestia o in un dolore leg-
gicro; altre volte, al contrario, ¢ vivo ed intolerabile.
La sua durata varia molto, non avendo alle volte esi-
stito che per alcuni ciorni, altre volte per tutta la ma-
lattia. I{E] pI‘U(}UdIItO f.]UEIICl!C volia tu{[i fn'll altri Sint:_l-
mi; € comparso altre volte contemporancamente. N
magcgior numero dej casi, (uesta celalaluia esiste; ma
puo alle volte mancare.

La sensibilita puo rimanere inalterata. Altre volte ali
ammaiati accusano dellinformicoiamento; la sensibiljta
diviene qualche volta ottusa e pUoO estin;uemi Intiera -
mente. Alcani ammalati hanno offerto , al contrarjp |
una notabile esaltazione della sensibilita @ accusavang
dolori intolerabili, continui od intermittentt , qualehe
voita dei granchi. Nop avevano alcuni altri che dolop
superliciali alla pelle, sperimentavanli alcuni proflonda-
mente e secondo il tracitto dei cordoni nervosi. Si ¢
veduto coincidere un dolore prolondo collabohizione della
sepsibilita della pelle.

.‘G“ organi dei sensi possono essere diversamente mo-
dificat;. '

‘Fu-n:*z'oni dv nulrizione. T.a dicestione puo cssere o
O disordinata; la circolazione ¢ per ordinario ailo stato
normale; nei rammolliment perd che hapno un corso
acuto, la circolazione & profondamente disturbata. La
respirazione ¢ intatta salvo che il rammollimento non
coincida coll’apoplessia.

Del resto, relativamente aile forme che POSSONO pre-
sentare 1 sintoml del rammollimento degli emisleri ce-
rebrali, riducoasi alle segnenti: |

fo Perdita subitanea dj coposcenza, con semplice pa-
ralisi;

‘f.:.“ Perdita suhi_tarjeé di conoscenza, C?n C?f"_trattqm;
~ <° Perdita subitanea di conoscenza, €0f CONVulgigpi
parziali o generali;

o Conoscenza conservata , intelligenza 'alqua[lto ot~
lusa, alterazione subitanea dej movimenti;

5“_Conoscenza. conservata, aiterazione Insensibile del

H.I{}Y]Lmento; .
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(Tn tutti questi casi, cefalalzia esistente od assente).
6° Rammollimento non annunziato pit dai sintomi
consueti;
7o Finalmente rammollimento senza alecun sintomo.
Da queste diverse forme risultino tre casi principali

per la diagnosi: |
{o Quando il rammollimento si presenta con sinto-

mi manifesti; v
20 Quando si conlonde coi sintomi dell'emorragia ce-

rehrale; _ : o . o _
3o Quando si conionde collaflezioni croniche del cer-

vello, cagionate da produzioni morbose accidentali.
Principio. ¥ brusco o lento. Quando principia brusea-

‘mente, puod presenfare tuthl @ fenoment precursori; ma
€i0 non ¢ costante.

Durala. Variabilissima. Puo terminare in pochissime
ore, o durar molti mesi. In questo ultimo caso, 1 sin-
mi possono essere sempre gl stessi od aiternare.

Pronostice. II rammollimento degli emisferi cerebrali.
nel magoior m_mmm.df_ei c‘usi, e mortale. Non mancano
pero esempi d1 guamgionl bene avverate.

Lallemand ammette che certe parti rammollite DOS -
sono passare allo stato dindurimento.

Trattamenfo. L semplice, e puo dirsi che P'emissiopi
sanguizne lo cz_n-eiimii_fcz‘im. Non bisogna intanto im-
piegarle ciccamente !'l tretiamento anliflogistico deve
essere sopratutto mmplegato quando il rammollimento
coincide con una cuq;mtione, quando ¢ manitlestamente
acuto, e ch’esistono lenomeni dj reazione. Ma nello stat,
di debolezza estrema, nel easo d'anemia, 1 derivativi
oli eccitanti, come e moxa i vescicatord, i setoni, ec.
eostituiscono il solo trattamento mgimmrole.

Rammollimenio delle parti bianche cenlraly,

fo Del corpo calloso. Questo mmmullim_enl:e ha sem-
pre coinciso colfinfiammazione delle meningi, e i jore
sintomi sono stali sempre confusi.

2° Della volta a lre pilastri. I stato osservato a uu
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alto grado senza alcun disordine delle facolta. Allato
di questi casi senza sintomi, ve ne sono altri in cui
il rammollimento della volta ha coinciso con alterazioni
dell'intelligenza e del movimento: il signor Martinet ne
ha citato un esempio con perdita totale della parola |
dove il rammollimento era alla parte anteriore della
volta. Dal lato dei movimenti, il sintomo piu frequente
¢ stato la contrazione tetanica. Lallemand_ e Martinet
ne han citato degli esempi, e noi ne abblam veduto
degli analoghi. _

3o Del setto lucido. Se ne citano due casi, I'uno &

dovuto al signor Lallemand, I ajtre al siznor Rostan.
Nell osservazione di Lallemand, il setto lucido era in-

tieramente scomparso, ed aveanvi avuto luogo cefalal-
gia, emiplegia, indi paralisi completa. In quella di Ro-
stan, i sintomi erano stati la cefalalgia e le convulsioni.

Finalmente, queste diverse parti del cervello (il corpo
calloso, la volta a tre pilastri e il setto lucido) possono
essere simultaneamente rammolliti. Il signor Senn ¢
d'opinione che questo rammollimento sia caratterizzato
dall’esaltazione della sensibilita, cutanea; altri fatti non
han confermato questa asserzione.

Rammollimento della glandola pineale.

L.a scienza non possiede che un solo caso bene av-
verato dell’assenza della glandola pineale, dovuto al si-
gnor Esquirol, ed inserito nel tomo XXVII degli Ar-
chivi di Medicina , pag. 79. 11 soggetto dell’ osserva-

zione era una donna, di 29 anppi, sorda-muta, cieca e

rachitica all'estremo- _Lfa sue gambe crano piegate sotto
le cosce, | i-mpOSSiblhta di muoversi era assolutq , al-
teso che coricata nel suo letto, non poteva fare il mi-
nimo movimento. Allorche era adagiata sul lato destro,
clla dormiva o sembl“av‘a tranquilla ; coricala 'dal lato
sinistro , mostravasi agitata e mandava deboli grida |
ma continue. Non poteva articolare alcun suong, e
funzioni organiche eseguivansi bene sebbene a un de-
bol grado.
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All" autopsia , non si rinvenne che una leggiera de-
pressione delle circonvoluzioni verso il sincipite, ed as-
senza intiera della glandola pineale "

Rammollimento del cervelletio.

Puo aver luogo nel lobo mediano, nei lobi laterali e
nella totalita di quest'organo.

Lobo mediano. Un sol caso pubblicato da Dance, in
cui v'era anche rammollimente del mesocefalo: I'ipdi-
viduo mori in uno stato apoplettico.

Lobi laterali. Yredici casi. Intellizenza debole od
abolita tre volte.

Alterazione della parola, due volte.

Movimenti alterati, dodici volte: dieci volte V'altera-
zione del movimento ebbe li:ogo dal lato opposto al ram-
mollimento. Quest'alterazione del movimento si ¢ an-
nunziata una volta con una semplice agitazione. cin-

que volte colla paralisi, sei volte colla contrattura.
Paralisi della faccia una volta.

= . " P
(*) La lettura attenta di qucsta osservazione dimostra che

1l cervello, il cervelletto e le lora membrane presentavano
consulerevqlissime alterazioni. ¢ Ingzhieltamento nej tecumentt
» del cranio. Cranio i1spessito ; tessuto diploico inghiettaio,
) I‘USSICCI?, 'depresso verso la sommita; ferma del cranio ir-
regolarissima; dura-madre aderente gl cranio; falce reti-
colata ; lamina esterna della pia-madre inghiettatissima |
sopratutto dal lato destro; un poco di sierc ira le duc la-
mine della pia-madre; spessezza della lamina esterna della
pia-madre , cerrispondente galla depressione del eranio e
del cervello; scrosita abbondante alla base det cranio e
nel canale vertebrale; cervelletig accai molle.
¢« Cervella ilaccidissimo 5 aderepz, posteriore e co1 corpi
striati; serosita ner ventricoli laterali; plesso inghiettato,
al pari che la membrana che riveste i ventricolis sostanza
bigia di un color di resa, moltg pitl cospicua nei ,talami
Oltici; sostanza bilanca assai lloscia, inghictlata, viscosa c
Fiducibile facilmente in pelpa ».
“C€o cerlamente dell’alterazioni le quali possono spregare

1-diserding funzionali osservati in questa ammalata. AL,
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Organi genitali. Un caso in cui ne sia quistione. Lo
ammalato portava per istinto la sua mano sul testicoli.

Rammollimento der due lobi. Ne esistono quattro
casi, tre volte il rammollimento non fu generale. Eravi
stato difluente della sostanza bigia dai due lati. Gli am-
malati presentavano dei movimenti convulsivl generali.
Fsssi menzione in due casi d'erezione. Nel quarto caso,
il rammollimento era gencrale. Qui i sintomi limita-
vansi specialmente ai movimenti. L'ammalato era irre-
sistibilmente portato a camminare a ritroso-

Rammollimento del mesocefalo.

Questo rammollimento puo essere parziale o genera-
le: il rammollimento parziale e il pit frequente.

- Sintoms. luntelligenza raramente alterata, salvo cho
il rammoilimento non sia acuto.

Movimenti costantemente alterati. La paralisi ¢ ora
parziale, or generale. Esistono alle volte delle convul-
sioni, altre volte delle contratture; la sensibilitd puo
restare intatta od alterarsi.

La morte pud essere rapidissima o venir lentamente.
lisiste un caso di perdita della parola; sul principio in-
completa, questa funzione fu in seguito intieramente
perdata. Il rammollimento esisteva ella faccia inferiore
el mesocefalo (Ollivier, pag. 60%, tomo II).

Rammollimento di (uila la massa
encefalica craniand.

Questi casi son rari. Sonosi veduti rammollimenti tali,
che la massa encelalica non offrjva pitt che una materia
pultacea, liquida.

Sintomi. Stato comatoso sin dal principio. Moviment;
convulsivi rimpiazzati ben tosto da una paralisi generale:
questa paralisi era sebza convalsioni, senza coniratiure.
¢ la morte la seguiva Immediatamente.

Esiste un caso di questo genere (Charpentier, Jdyo-
cefalo acuto, pag. 220).

Ty -

RAMMOLLIMENTO DEI CESNTRI NERvVOsI kif

Rammollimento della midolla spinale.

Questa malattia presenta gli stessi caratteri anatomict *
che i rammollimenti delle diverse parti del cervello.

Varia ¢ la sede di questo rammollimento, il quale
puo essere generale, e pil comunemente parziale. Pué
aver luogo alla porzione cervicale, dorsale e Jombare,
in una delle sue meta laterali che si decompone in due
fasci ; ciascuno di questi fasci puo esser la sede del
rammollimento. In alcuni casi, in verita rari, la scorza
midollare resta intatta; allora la sostanza centrale bigia
¢ rammollita esclusivamente, ¢ difluente e presenta al
centro della mudolla un vero canale.

Sintome. Intelligenza. Nel maggior numero dei casi
rimane intatta-salvo che il rammollimento non si pre-
senti sotto la forma acuta. '

Movimenti : quasi costantemente alterati. Hl signor
Genson ha'pero citato un‘osservazione di rammollimento
di tulta la porzione dorsale della midolla senza che il
movimento sta stato alterato. Velpeau ha citato un altro
caso di rammollimento di tutta la parte cervicale con
una perfetta integrita del movimento. Noi sospettiamo
che questa osservazione non sia stata fatta con tutta
Fattenzione ne continuata sinvicino alfepoca della morte,
atteso che il rammollimento avra potuto succedere pel-
'ultimo periodo dellesistenza.

Negli altri fatti che- possiede la scienza, vi & stata
sempre alterazione det movimenti; nulladimeno questo
disordine non ha coinciso col rammollimento delle parti
che diconsi presedere a tale o a tal movimento. In un'os-
servazione del signor Rullier, il rammollimento esisteva
alla porziene dorsale, lalterazione del movimento ebbe
luogo alle membra superiori.

L’alterazione del movimenti si mostra con eguale fre-
quenza pel rammollimento dei fasei anferiori che in
quello dei fasci nosterioni? Esistono del caslt presso che
€3uali in pumero da ciascun lato.

Questa alterazione dei movimenti ha coinciso eon
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rammollimento della sostanza bigia o della sostanza
bianca il yuale esiste, per altro, colla stessa [requenza
nell’una che nell’ altra. Questa opinione ¢ contraria a
quella dei fisiologi 1 quali pensano che la sostanza bigia
sola presieda ai movimenti.

Questa alterazione dei movimenti & differentissima.
Havvi diminuzione od abolizione intiera secondo che
1 rammollimentu e piil O meno esteso. L’altfjrazione
puo manilestarsi sopra due o le quattro membra. Se
il rammollimento non attacca che un puuto della mi-
dolla, l'alterazione del movimento pud limitarsi ad un
sol membro. Qualche volta tutte e membra si para-
lizzano successivamente; e questa paralisi ¢ brusca o
graduale.

Altre parti possono anche perdere la facolta di muo-
versi; cosi i muscoli del troneo, i museoli inspiratori
possono essere paralizzati, del pari che i museoli del
faringe, donde risulta una difficoltd od un’impossibilita
assoluta ‘della deglutizione. Questa paralisi del laringe
puo avvenire senza dolore alla gola , ed allora questo
sinfomo ¢ il primo che si manifesti. I muscoli della
vescica e dellano possono egualmente paralizzarsi.

Si ¢, In alcuni casi, osservata quella stessa rigidezza, .

quella stessa contrattura, che si manifestano nel ram-
mollimento degli emisferi cerebrali. Questa contrattura
puo precedere la paralisi, seguirla o coincidere con essa.

Le convulsioni si sono anche qualche volta manile-
state; possono essere parziali o geperali, ed afiettare
le membra ed irl tronco ad ypg vé’j[a; sono allora il fe-
nomeno predommante. _ .

Si & anche 0S8ervato qualche volta il singhiozzo, il
quale si & manilestato solg o4 [a coinciso col¢ con-
vulsioni.

In alcuni casi, D€l tempy grosen che e
vimenti convulsivi nel trongy “oLavi immo
luta dell'estremita. .

Lesion: della senstbilila, Y| qolope alla coloDDA verte-

Sisf,evano Mo -
bilita assg-

brale non é costante. Ma in alegpi casi, gl! @ammalati

si lagnano di dolore in molte parti del corpo, ¢ potra
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quindi ammettersi che i nervi i quali metton capo ad
un punto della mideolla rammollita possano essere in-
fluenzati da questo rammollimento.
~ La sensibilita ¢ stata qualche volta infieramente abo-
Iita, I".alvolta gl.l ammalati non soffrono che pizzicori,
Inlormicolamenti, dolori cutanei; altre volte la sensibi-
lita della pelle é notabilmente esaltata. 1 dolori sono
qualche volta prolondi, e possono essere permanenti o
non maniflestarsi che ad intervall; pit 0 meno lontani.

Succede qualche volta che questi dolori precedano
di lunga mano il re:mmo]l!mepto, ed allora cosi isolati.
possono ingannare il medico il quale i confonde con
hevralgie, col reumatismo, ee., ec. Si ¢ qualehe volta
Osservato un rallreddamento d'una o di pitt estremits.

La vita di nutrizione pud presentare alcuni sintomi.
La digestione per ordinario ¢ intatta, la cireolazione
ancora; in alcuni casi perd la cirecolazione si o veduta
prolondamente disturbata, presentando ora delle palpi-
tazioni, ora sincopi frequenti. La respirazione pud con-
servarsi integra. Ma quando il rammollimento esiste alla

parte superiore della midolla o che sia acuto la respi-
razione si disturba. La dispnea & I’ alterazione cl:;"pé
stata qualche volta osservata, ed ¢ stata conflusa conin;
asma.

L'influenza det rammollimento della midolla syol; or-
cani genitali si ¢ _hmltatﬂ, In un certo numero dib'cﬂgg
a produrre I'erezione , qualunque fosse la parte del|.
midolla rammollita; questo {epomeno ¢ stato soljratutu;
osservato nel rammollimento geuto.

Modo secondo il quale g; aggruppano i sinloms
solto la forma acyq - Yauatlon.

Sotto la forma acuta, morte quasi repentina; la (y-
Tﬂt.{l'é minore di VEHtl(]l]Elt[r’Ore_ Stato COﬂlﬂtOSO, 'I);_l..
ralisi dell’ estremita , convulsioni. Quando la malattjy
dura da ventiquattrore ad alcuni giorni, 1o stato Coma-
foso non ¢ 1ij primo Siﬂtomo Che tél ma[]ireSta.

Sotto la forr]*la_ cronica la malattia pud profungars
da alcuni mesi sino a degli anni.
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Al MALATT. DEGTI ORGANI DELLA VITA DI RELAZ.
Corso. Pud la malattia essere stazionaria od offrire
dell’alternative d’esacerbazioni e di calma, ovvero an-
mentare gradatamente. Questo accrescimento si estenda

ora dalle parti superiori aWinferiort, ora dalle inferiori

alle superiorl.

In alcuni casi la malattia non ha presentato alcun
prodromo. Quelli che il pit sovente si 0SSCTVano sono
informicolamenti, dolori simulanti le nevralgie, il reu-
matismo, ec.

Fsilo. E incerto se questo rammollimento possa ter-
minare favorevolmente; la morte n’ ¢ il risultato ordi-
nario. Gli ammalati cadono nella debolcz'za, sl consil-
mano. la deglutizione e la respirazione divengono im-

possibili.
1. Pellindurimento der centr: nervosi.

1) indurimento del centri nervosi e stato osservato

pitt raramente del rammollimento. _

Puod essere parziale o generale: quando e generale,
affetta la massa encelalo-craniana e la midolla spinale.

Lindurimento non si-osserva qualche volta allo stesso
grado in tutti i punti.

Alle volte la consistenza delle parti ¢ stata aamen-
tata al punto da essere paragonata alla cera od al for-
maecio di Gruyvere ; altre volie al punto da rassomi-
olizre ad upa vera fibro-cartilagine, di cui conservavano
Ielasticita. |

Quando Vindurimento & parziale, pud aver luogo in
tutte le partis

Neoli emisferi cerebrali;

In un certo numero di circonvoluzieni;

Nelle part bianche centrali; i

Raramente nei COTpi siriati o nel talamo otiico;

Nelle corna d Ammone , ora in un solo 0ra2 i ep-

trambe;
Nel corpo cal_lﬂso;
Nel setto lucido; |
Di raro nella volia a tre pilastri;
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" INDURIMENTO DEI CENTRI NERVOSI k1Y
cl cervelletto , o nel lobo mediano, o nei lobi la-

terali;

Finalmente nella midolla spinale.

L‘{n(l_urimento puo esister solo, o coincidere con altre
alfezioni; complicarsi colliperemia o l'anemia coll'iper-
trofia o Tatrofia. Attorno del punto indurito [::ué rinve-
hirsi un antico focolare emorragico cicatrizzato delle
produzioni accidentali, ec. &

_ Finalmente le meningi possono essere affette verso
il punto in cui corrispondono al punlo indurito.
Questa malaitia € stata osservata in tutte leti.

Sintome dell'indurimento degli emisferi cerebrali.

j_Chg Slavi congestione, o che non esista altra com-
pucazione, 1 sintomi sono gli stessi nell'un caso e nel-
lmall::‘_o, quelgi_cioé]delle febbri dette atassiche : movi-
eénlr convulsivi, disordine dell’intellio IT] '
succede la debolezza, la paralisi :lelle I?l?ni%}adeilllrégnf;u
la morte. ) Bk
Questo indurimento della totalita degli emisferi ce-
rebrali € raramente cronico. La scienza ne possiede
tre casi ( Arehivi gencrali di Medicina tomo X HI
pag. 419; Giornale dei Progressi, tomo XVII, p. 25 "j')1i
In uno di questi casi, idiotismo perletto; nei due altri-
ebetudine; in due, epilessia ; in uno, debolezza dello
quatiro cstremita , la quaie fini con una paralisi per-
fetta, mterrotta da convulsioni: in tutti, sensibilitd ot-
tusa. In uno dei casi, atrofia perfefta d'uno degli emi-
sferi cerebrall. Un caso in cuj po I ety ne Ia duratg
della malattia sono Indicate; in yn altro, sintomi per
tutto il corso della vita; morte 3 ventidue anni.
5 caso. Primi sintoml a quarantuy anpi; morte a qua-
rant’otto  anni. ' |
Nell'indurimento parziale degli emisferi cerebrali, i
quale non ¢ stato veduto che allo stato cromico, il bi&
costante sintomo ¢ stato I'alterazione dei movimentj
la paralisi gradatamente progressiva ;, semplce q eon

contrattura, convyulsioni parziali o generalt.
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I disordini dellintelligenza sono stati meno costanti.

Qintomi epilettic sid s;on veduti eoincidere coll’ induri-
»nto delle corna d Ammone. :
mel[lltziqnor Laillemand cita un caso d'indurimento dellz_t
<ostanza bianca del lobulo medio, senza che ablnz} avuto
luogo alcun disordine nell'inteliugenza © nel mflwlmentl.
’ammalato aveva solamente perduto l'aso della parola.
. indurimento nei due lati deglt emlsfte_rl., non ha pro-
tto alterazione alcuna dei moviment. _
do{fhbiamo noi avuto occasione di ve_dere un_a_l"anmu-lla
Ji venti mesi, le di cui funzion della vita nutf_ltwa er;imo
perfettamente intatte, € la quale nion_pre:e_untaw.f_a z}tl::gl
alterazione nei movimenti, che un ornq‘dulaz.m.nf; 10vinei-
bile della testa, da destra a manca. lre ﬁelttlmane dOQO
il suo ingresso allospedaie; cadde nel mal:qsn’}o ¢ Mol
All’ autopsia , S trovarono le cwcm_woluz.lom dei' @u{;
omisferi talmente indariti , che offrivano la densita e
Felasticita d’'una fibro-cartilagine. Erano del colore del-
avorio, e la sostapza bigia e btanca avevano lo ste?su
colore. Alla parte inferiore d'un lobo laterale del cervel-
letto, vedevasi una borsa cistica, nel liquido della quale

nuotavano delle granulazioni simili a schegge d’ un 0sso

fratturato. o | .
" Lindurimento del corpo calloso non ¢ stato rinvenuto

solo giammal. | |
11 Dselto lucido & stato trovato indurito , come ubd

fibro-cartilagine. o 3
Lindurimento del cervelletto puo esistere con © sChza
sintomii. o | | .
'Ved. Serres, Anatomia del cervello, t. “,_‘Gﬂ“t, fun-
—ioni del cervello, t. 11I; Rostan, Rammollimento, pa-
sina 169). . -
" Lindurimento della midolla spinale puo €53CI¢ gene-
role o parziale. Pud essa acquistare una consistenza
tale . che le si fanno subire delle trazionl, che le si
fanno sopportare dei pesi, senza che s1 rompa.

1l sintomo dominante & stato la paralisi gradatamente

progressiva.

- Per tuth {Iuesti indurimenti (HYBI‘Si, e i[’(]pgsgihi]e di

stabilire un trattamento gencrale.
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11", CLASSE. — LESIONI DI SECREZIONI:
Dkl CENTRI NERVOS].

In tutti gli organi i quali sono t
qec::a?? membra{m mucosa o serosa, le alterazioni di
L--d ‘zione. esercitano una grande influenza. Abbitamo
:lgtr][']t? q_ua‘nto importante ¢ il loro studio nelle malattie
alj appawcchl della vita nutritiva. Neeolj apparecchi
dt}!la vita dL relazione, queste alterazion? sonol anggr];;
II?UC;J ‘C{J?]GSCIUFG? e pochi osservatori soltanto han lissa]&o
" 10ro altenzione sopra questo punto. Noj esporren
]‘)Etf]to della scienza intorno a questo soggetto. °
i aTsm IN 0gnl organo una certa proporzioﬁe di siero.
tune circostanze questa proporzione di siero puo

trescere di molto: tali ¢
- : alt circostanze i
li centri nervosj. A1lZ€ possono esistere per

da appezzatl o limital.i

Questa alterazione consiste in
certa quantita di liquido seros
I ce;vel!o sembra ed ¢ realmente pit innaffiat
l'ordma_rm., Quando si taalia a fette vedon"m vy
delle piecole gocciolette o acqua b
spremendolo se ne fa scorrere una;
di liquido. '
- Questo edema del cervel puo coincidire colla
colta d'una certa quantitd di sjorg pellaracnoide oll,
gran cavita della lalce del cepyery, 0 nei ventric 0lE ne“il
esistere contemporaneamenpta ad un rammollir?]é. tPLm
a:d un’emorragla, € puo anche costituire la sola ﬁ;lo, "
z10ne anatomica nel cadavere. —

L'edema del cervello nop &

emlsfe_ri cerebrali, nel Corpo ¢
piiastri.

_ he al-
1 trapelare
eﬂcompnmendo]o ¢
PIu 0 meno quantity

stato osservato che negl;
alloso e nella volta g trea

PUCJ SV YL = ' _ o
o HIUPPHPH lracircostanze diversissime: puo e
.4&‘DR;1LJ ’val. I!. ’ munep
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418 MALATT. DEGLI ORGANI DELLA YITA DI RELAZ.
si mostra nel corso di certe malattie croniche; soprav-
viene allora come complicazione di queste malattie. Puo
manilestarsi egualmente durante il corso o verso la fine
di alcune malattie del cervello; quindi non e raro di
veder questo organo divenir edematoso dopo uneflusione
sanguigna. Deve essere considerato, 1° come malattia
prititiva; 2° come s:ceessivo ad una malattia del cer-
vello ; 3° come coincidenie con una delle malattie di
quest orzano. |

k. stato osservato in tutte Veta, in hanﬂ:yini di pochi
mesi, negli adulti, e molto pitt sovente nel vecchi.
~(Qnesta malattia pud presentarsi sotto due lorme di-
verse ¢ che la rendono ben distinta , sotto la forma
acuta, o soito la lorma crocica.

1° Forma acula. ¥ molto piu rara della forma cro-
nica. 1 sintomi che determina sono intieramente simil
a quelli dun forte attacco d'apoplessia. L’individuoe, in
tatti , e colpifo a un tratto di perdita di conoscenza,
di paralist, di stato comaloso. La somiglianza diviene
pia perletta allorché il polmone s’ingorza e la respira-
zione diviene slertorosa. Allora la morte succede negli
uni 10 meno d’ un’ora, negli altri tra molte ore, altre
volte dopo alcuni giorni, ma seimnpre coi sintemi dello
stato apopletico: questa ¢ la vera apoplessia serosa degli
antichi.

Ecco con quanta buona ragione abbiamo noi riget-
tato 1l termine d’Apoplessie come sinonimo d’emorragia
cerebrale. Qui tutto il corteggio d’'un’apoplessia s ma-
nifesta con un’alterazione intieramente diversa.

L edema acuto del cervello si ¢ veduto qualche volta
sopravvenire al momento in cui altre malattie dispari-
vano. Cosi, Dance ha pubblicato | osservazione d_un
individuo affetto d'unascite la quale disparve, € fa rim-
plazzata da un edema del cervello. I7ammaiato perl in
meno d'un quarto dora. ST

20 Forma cronicd. Questa forma é stata pi frequen-
temente osservata, €8I rinviene sopratiutio nei vecchi
ii'fﬁtf}'(]ecvrepita, [n alcuni-ammalati vedesi I intﬁlligﬂt—
zay il senso e il moto indebolirsi senra che si possa
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accusare I inlluenza dell’eta, ma benst uno stato mor-

boso del cervello, il guale si prescenta allora infiltrato
di serositd, ed edematoso.

1l signor Etoc Demazy attribuisce Ia stupidezza decli
alienati all’ edema eronico del cervello ; ha ecgli soste-
huto , due anni sono, una tesi interessante intorno a
questo soggetlo.

Relativamente al trattamento diciamo che deve essere
diverso secondo che l'edema ¢ allo stato acuto od allo
stato cronico. Allo stato acuto, ravvicinandosi ai flussi
attivi, debboensi impiegare I'emissioni sanguicne , e i
rivulsivi energici. Allo stato cronico, han luogo questi
medesimi rivulsivi pitt o meno ripetuti.

Del pus new centri nervosi.

. Puo il pus riovenirsi in due stati: infiltrato o riunits
1n funIare, in ascesso. In questo ultimo caso. puo tro-
varsli immediatamente in contatto colla sostaxi-za cere-
brale , ora separato da essa da una membrana, o se-
rosa, o fibrosa, ora cellulo-vascolare, org car[jl’anh;m
ed anche ossea. il
Da cio due divisioni decli ascessi: cisticl,
La sostanza nervosa puo restar sana
ascesst, ovvero subire alterazioni
mia, rammollimento, indurimento.
Il pus, o infiltrato o nello stato d’ascesso , & stato
trovato negli emisleri cerebrali, nel cervelletto | el
mesocelalo, nella midolla spinale : - in questa ultima o
stato sempre veduto infiltrate.
[.’ascesso puo essere unico, ovvero vedersene  molt;
Puo farsi strada di diverse manpjere. Se I'ascesspy )
S”p{_"l’ﬁﬁiﬁles pB[]Bt[‘El' nelle H](}['[]br;jn{_-}; (]LIEII]dO SitU{]tO 7 9
cino gj ventricolr, Pﬂé-‘-aprirsi nella loro cavita; puo (j-
Balmente aprirsi un Passaggio per un-condotto fistolose
PIT ‘0 meno fungo. ' . |
.~ el maggior numero dei casi, il pus si forma sotio
} '0fluenza d'un'irritazione diretta, in conseguenza dj colpi
v di cadute. Qualche volta IinGammazicne delle parti

Senza cisti,
attorno di questi
diverse, come Ipere-
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~vicine al cervello puo determinare la preseuza del pus

nel cervello. Cosi abbiam veduto qualche volta l'infiam-
mazione dell’'orecchio medio e quella dell orecchio in-
terno , determinando la carie della rocca, versar nel
cervello una certa quanfita di pus.

Altre volte questi ascessi sopravvengono senza causa
manifesta. In tali casi la formazione di questi ascessi
¢ preceduta da altre lesioni. Il cervello s'inghietta, si
rammollisce, diviene polposo e purulento.

In conseguenza delle grandi operazioni chirurgiche,
in alcuni casi di suppurazione soppressa, il cervello pre-
senta dei focolari purulenti sparsi in molti punti della

sua sostanza. In tali casi non e il solo cervello che

presenta questo fenomeno , ma S1 0SSserva ancora pej
polmoni, nel cuore, nel fegato, nella milza, nei reni,
nel tessuto cellulare, e deve riguardarsi come un vero
deposito di pus.

Sintomi. Sono, 1¢ quelli della malattia stessa che ha
prodotto il pus; 20 quelli dell’ infiammazione che esso

determina; 3° quelli della compressione meccanica che

esercita sopra il cervello.

Puo rapidamente soppravvenire la morte, ovvero pos-
sono 1 sintomi alternativamente diminuire ed aggravarsi
per un certo tempo ; giungono flinalmente al loro pit
alto grado d'intensita ¢ I'ammalato soccombe. Il pus ¢
allora chiuso in una cisti la di cui membrana ¢ dura
¢ resistente.

Questi casi non sono rari.

Puo anche presentarsii] caso in cui gli stessi sintomj
POsSsono comparire e scomparire un grandissiino pumero
d1 volte. \

Finalmente non Mancano dei casi ben avverall In cuj
oli ascessi non SODO annunziatj da sintomi manilest],

Formato una volta il pus, la malattia cui da luo_go
pud aver una durata varjabilissima.

Gli ascessi del cervelletto sono pit rari, ed accompa-
gnati allo spesso da lesioni de] movimento. 1] signor
Lallemand , nella quarta lettera , . cita un caso in cui
i due lobi del cervelletto, si trovarono infiltrati dj pus;

. TUBERCOLEF DEL CENTRI NERVOST' 3t

v sintomi osservati furono da principio una paraplegia
cui successe una paralisi completa, e la perdita della
vista.

In molti casi dallezioni simili del cervelletto, ebbero
[uogo dei vomitl.

Si sono presentati dei casi d'ascesso nel cervelletto
senza alterazione deilintelligenza e deil movimenti. Alla
clinica di Dupuytren, si e osservato un caso dascesso
in un lobo cerebelloso, 1l di cui solo sintomo fu na
celalaleia occipitale. Danee cita un caso di tre ascessi
cerebellosi, coll'unico sintomo di cefalaigia ad accessi.
In nessuno di guesti casi si e latta menzione degl or-

gani genitali.

IV CLASSE.—PRODUZIONT MORBOSE SVILUPPATE
NEI CENTRI NERYOSI.

Le alterazioni di nutrizione e di secrezione dei centri
nervosi non si limitano a quelle che abbiamo finora esg-
minate. In alcune circostanze, e sotto l'influenza di cause
che € quasi sempre 1mpossibile di caleolare, le molecole
nervose possono scomparire ed essere rimpiazzate da
prodotti accidentali- della natura stessa di quelli che si
sviluppano nel polmone, nel fecato e nelle alire viscere.

I pit.[requenti di questi prodotti accidentali nei centri
nervosi, sono i tubercoli e il cancro:

Dev lubercoli deg centri mertose.

La forma, la tessitura e la struttura dei tubercol;
dei centri pervoslt sono le stesse che quelle dei tuber-
coli. degli altri nrgant.

Sede. Si- sono rinvenuticin  gutte le- partt dei centri
nervosi. |

Negli emislert del cervel) ( pitt 8pesso sopra che
Sotto Je pareti del ventrieoli).

Sei talami otticl, net corpi striati, tra le circonvo-
hl?.lpni inferiori e nel centro ovale di. Yieussens,

Nel mesocefalo;
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Nella. glandola pineale;

Nel. cervelletto:

Nel bulbo rachidiano:

- Nel corpo pituitario, secondo ha osservato il signor
Mitivier. -

Nella midolla spinale , ed allora piu sovente nella
porzione cervicale che nella porzione dorsale, e pin
spesso 1n questa che nella lombare.

Lubercoli sono stati anche trovati nelle due sostanze
higia e bianca ; non se ne sono perd rinvezuti nelle
partt bianche centrali. .

Questi tubercoli pit che quelli dell’ altre parti del

corpo sono chiusi in cisti. | |
Il loro volume ¢ vario, da quello d'un zrano di mi-

¢lio sino a quello d'un uovo di gallina ¢ pit. Alle volte
un intiero lobo del cervello ¢ trasformato in UNa-massa
tubercolosa.

In alcuni casi non si ¢ trovato che un solo tubercolo, -

ma e pit comune trovarli in numero pil 0 meno va-
riabile: in una osservazione se ne trovarono due cento
nella sostanza bigia.

Stato della polpa nervosa altorno dei tuberco.i.

La polpa nervosa: attorno di questi tabereoli puo re-

stare intieramente sana. Direbbesi allora che la massa

tubercolosa non ha agito sulla polpa, ed & difficilissimo
di distinguerle I'una dall’altra. Puo al contrario presen-
tare alterazioni diverse: ora una semplice inghiezione,
ora un rammollimento , ora un indurimento. Trovas;
spesso una  depressione tale delle circonvoluzioni che
sembrano cancellate.

Le membrane possono egualmente presentarc delle
alterazioni. Sonosi trovage Ispessite , inghiettatgﬂ, ade-
renti tra loro o colla’polpa neryosa;, con eflusionj ge-
rose, acute o croniche (¥,

(*) Nei fanciulli sopratulto si osservano quesle vaste ef-

fusioni atlorno dei tubercoli o nelle meningi, L’ idrocefalo
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I tubercoli dei centri nervos; coincidono sempre coi
tubercoli polmonari: ¢id che conferma la proposizione
del signor Louis, che tutte le volte che un organo pre-
senta dei tubercoli, n’esistono egualmente nei polmoni.
Sonosi intanto veduti due eas; di tubercoli cervicali i
quali non coincidevano coi tubereolj polmonari. L'uno
apparticne al signor Paillard Grrornale eddomadario
t. 1V, pag. 15; leggesi l'altro nella tesi de] signor Dul-
{oure.

Cause. I tubercoli dei centri nervosi sviluppansi nel
maggior numero dei casi, indipendentemente dalle cause
esteriori irritanti. Producopsi lentamente, sordamente.
senza alcuna influenza esterna, e non possono attribuirsi
che ad un pervertimento delle [unzioni di nutrizione
e di scerezione. ‘

Questi tubercoli costituiscono sopratutto una malat-
tia dei fanciulli; sonosi pero osservati negli adulti sino
all’'eta di 45 anni. Scorsa questa eta non se ne sono pit
rinvenuli. La loro maggiore frequenza ¢é da uno a c¢jn-
que anni, e poi da dieci a dodici anni.

Sintomi. In alcuni casi non si sono annunziati per nes-
sun sintomo; presentavansi in altri casi i sintomi sotto
una forma intermittente, la salyte rimanendo presso chie
]1erfelt§1 nell'intervallo dej due accessi. In alcuni altri
cast, 81 SON0 osservali Solamente alcuni disordin; leg-
gieri che a quando a quango o csasperavano.

Quest Sintomi sono 1a celalalgia, la quale, continua
od intermittente, esiste pq} maggior numero dei casi.
Allo spesso, il solo accidepte & stato questa celalalgia
che gli ammalati chiamang emicrania. i

In altri cast, lesioni limerose del movimento hanne

acuto di essi risulta spesso da questi tubereoli, e la mgria
degli ammalali succede a Causa (o]’ ¢ffusione serosa. Alla
aulopsia dej fanciulli morl; Lisici, sonosi allo spesso troval;
dei tubaresli nel cervello.. la di cui presenza erasi manjfa.
slata eon sipntomi di meningitide, Le belle ricerche del si-
gnor Rulz lhianno singolarmente rischidralo queslo punto §i
ps_ilomgia.
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avuto Incgo: paralisi, contrattura, convulsioni, accessi
epilettiformi, 1 quali accidenti si sono mostratt, 0 150~

lati, o riuniti. | : At
L'intelligenza pud presentarsi sana 0 10 UI}O_ ato li
diso rdine. In alcuni casi hanno avuto luogo der vomiti.
Puossi in alcuni casi acquistare almeno udia fé.:rave-
presunzione dell'esistenza di tubercoli cervicali. lie ul(;-
fanciullo, per esempio , abbia una ce'.falal_glil , Sota o
accompagnata da lesioni di movimenti, S1a (UGS attt-lu
falaleia intermittente o confinua, esar}nnate 'conbajepj
zione ali organi toracici. De r@conas_cmte d(iltttl_} e_lcé)lr
polmonari, sarcte (ortemente fondati a sespetiarce 1 -

b.ercoli cervicali.

Molti ammalati afiettl di tabercoli cerebrali han suc-

combuto ad una meningitide o ad un idrocelalo aguto.
I tubercoli del mesocefalo non han nulla presentato
di particolare. 1l signor Larcher ne ha citaio un €aso
in cui il principale sintomo cra stato- lacorea. .
I tubercoli del cervelletto sono pil rari che quetil
del cervello. La scienza ne posside ventl €ast.
Eccone i sintomi:
Cefalalgia verso loccipite 1rr

volte.
In un caso Vammalato prese
continue; egli cadeva senza pet

schiuma alla bocca. |
Sensibilita. Nulla di particola

elle [u leggermente dolorosa.
: | tlgbolita o perduta, sette volte.

adiantesi o no, diciassettce

atd delle vertigini quast
dita di conoscenza, nv

re; in un- soclo €aso la

Vista 1n . | _
Intelligenza indebolita, cinque volte.
Movimenti convulsivi, sette volte.

otto volte.
dJieci volte.
modificati una v
1t: la sede ‘dei tubercoll era nellobo
mediano. Eravi ui desiderio ::-;modatt:) di COItO.‘

In tufti questi casi 1a malattia ha avuto un corso lento

e cronico, jnterrotto di tempo in tempo da sintomi di
?
malattia acuta, come

Paralisi,

Vomiiti, _

Organi genitall
dal signor Montal

‘1drofobia. |

slia in up €aso citatoe.

le convulsioni ¢ 1l delirio. Dope.
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un tempo pia o meno lontano dalla produzione dei tu-
bercoli, puo manifestarsi una malattia ben distinta, co-
me , per esempio, un idrocelalo od una meningitide
acuta: allora sopravviene il coma e succede prontamente
la morte. Questo ¢ il termine ordinaric dei tubercol
del cervelletto. ,.

Nella midolla spinale , 1 tubercoli sono egualmente
pitt. comuni nei fanciulli-che negli-adulti. 11 sig. Prus
li ha intanto osservato sopra un uomo di G0 anni. .

I sintomi che li annunziano sono. quelli della com-
pressione e dellirritazione che determinano, e da questi
efTetti risultano alcune lesioni del movimento e della
sensibilitd. In un caso in cui 1 tubercolh risedevano

nel bulbo rachidiano, 'ammalato morl in un aecesso dt

Cancro de: centri nervos:.

Questa affezione e pit rara che i tubercoli; il nu-
mero dell’'osservazioni ¢ limitato e quindi possiamo not
farne un’analis1 rigorosa.

l.a scienza ne possiede 4D ecasi.

Sede. Tra questi &5 casi, il cervello n'é stato la sede,
392 volte:

Il cervelletto, cinque volte;

Il mesocelalo, due volte;

Il corpo pituitario, tre volte;

La midolla spinale, cinque volte. . | |

Variabilissimo € il volume del cancro. Piccolo ora

‘come una noce, puo invadere il quarto, la meta e pit

delle masse encefaliche. 1l cancro esiste ora sopra:un

sol punto, ord piu parti presentano la degenerazione

cancerrosa. 1l signor squirol ha osservato un caso in

Euli il cancro esisteva nelle due IMasse emisleriche.
{.JEI Sostanza cerebra—le attorno della massa cancerrosa

PUO restar sana, o presentare le diverse alterazioni che

5000 state descritte all'articolo Tubercolr.

?_Le Meningi egunalmente possono conservarsi nello stato
d'integrita od offrire differenti alterazioni: inghietta-




20 MALATT. DEGLI ORGANI DELLA VITA DI RELA7Z.
mento , infilammazione , alterazione cancerrosa. Sogno
qualche volta inticramente scomparse, e le pareti vssee
stesse possono presentare la degenerazione cancerrosa.
In un caso il caucro del cervello coincideva con un
cancro dell’orecchio; in un altro caso eon quello delie
etmoide e di tutte le losse nasali. In altrr casi tatti i
nervi che sortono dalla base del cranio sono stati pro-
fondamente alterati, e quelli il pitt sovente alterati
sono statr gli olfattori e gli ottici. Diverse sono e ]e-
sioni che hanno essi presentato, essendost trovati cap-
cerrosi, distrutti, atrofizzati. |
"~ Qudndo it cancro affetta i centri nervosi, in quali
condizioni {rovansi l'altre parti del corpo? Ovvero, per-
che ‘il cancro esista nelle masse nervose, € necessario
che vi sia sempre diatesi cancerrosa? Nel &3 casi os-
servati, in diect solameunte si rinvenne il cancro nellalire
parti del corpo, e in questi dieci casi, ¢ da notarsi che
1 testicolt erano stall primitivamente la sede delfaffezione
cancerrosa; confternporaneamente alla comparsa d'un sar-
cocele, molte parti del corpo erano divenute la sede di
tumori. In due casi i soggetti dell’osservazione avevano
ricevuto un colpo sul testicolo. Manifestossi 1l sarcocele,
tutto il resto dell’economia pareva essere rimasto stra-
niero a questa aflezione. Si fa 'amputazione del tesii-
colo, si dichiara la diatesi canmcerrosa, gli ammalati
muoiono ¢ all'autopsia trovansi alcuni punti cancerrosi
nel cervello, nella midolla spinale, ec.

Cause. Assolutamente sconoseiute. Sopra questi o casi
si da per causa Tabusv dei liquori alcoolici, due volte; ma
quante volte questo abuso nop produce lo stesso risulta-
to! Le violenze esterne gylia testa sono citate duc valte,
una volta un_¢aso di flemmone. La degeneraZione cap-
cerrosa non ¢ stala maj yeduta sucecedere 29 Una my-
Jattia de]l‘organo. I.a SUA maniera di- 5tﬂb1hr51 c SE‘IHP[U
graduata e lenta.

Eta.

Pria di 20 anni, 9 casi: 9 fanciulli di due annj; 4 ¢
tre; 1 @i quattro, 1 di sette; 1 di undicl; 1 di dodici;
1 di quattordici; 1 d1 dielassette,
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Da 20 a 30 anni, 3 casi: 1 a 21 aoni; 1 a 26,
1 a 29.

Da 30 a 40 anni, 8 casi: 2 a 33 anni, 1 a 3%, 1
a9, 1 a 36, 2 a 37, 1 a 38. ,

Da 40 a 50 anni, 11 casi: 1 a &0 anpi, 1 a &1, 3
a 3, 3 a 17, 2 a 48, 1 a 50.

Da 50 a 60 anni, 9 casi: 1 a 51 anni, 3 a 52, 1
a 99,1 a.57, 3 a.b9.

Da 60 a 80 apni, 5 casi: 1 a 62 anni, 1 a 64, 1

« 60, 1 a 71, 1 a T7.

Sintomi. Differiscono poco da quelli dell’altre lesioni

Intelligenza. In alcuni casi € rimasta intatta per tutto
il corso della malattia; in alftri casi si ¢ alterata verso
]a hine della malattia; in alcuni altri casi questa altera-
zione S1 ¢ mostrata per intervalli; i altri si ¢ mante-
nuta disordinata per tutto il tempo della malattia. Que-
sta alterazione consisteva alle volte in una debolezza
dell'mtelligenza ., altre volte la ragione si smarriva in-
tieramente, ed eravi alienazione mentale.

Movimenti. Possono conservarsi intatti, e quando si
41terano, questa alterazione st sviluppa sempre grada-
ramente. Havvi talvolta emiplegia, paraplegia, paralisi
senerale. In alenni casi esistono convulsioni le quali
cono quaiche volta intermittentl e possono anche alter-
pare Colla paralisi ; queste convuisioni ne costituiscono
(-lualf«‘he }’Olta il solo sintomo. Fmalmente., ¢ stata os-
servata I epilessia. 1
_ Lestoni dellu sensibilita. Uuo dei disordini i piu co-
stanti, ¢ la cefalalgia la quale ha esistito in quasi tutti
i casi. Ha unintensita variabile; -¢ qualche volta vio-
jenta, Intolerabile, atroce. Notabile ¢ ancora per la sua
durata, essendosi veduta esistere per molti anni. Si fa
ora sentire verso il lato morboso eg ¢ il caso piu co-
mMUNe ., org yerso puntt opposti; puo esser fissa sopra
an PUtto o4 jpradiarsi verso Paltre parti, cessare verso
jl plibto affotto ed esseré appercepita verso partt piii-o
mebo IOntane 501.11*;1I:L1.tt0- VEerso lal faeccia 1o modo da
éil:””lar@ una peyraleia faciale; e Villusione intorno a
ci0 PO eggapa fﬂﬂtoh.[}il‘l facile in quanto che il dolore
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eessa colla pressione. Questo dolove non ¢ sempre lan-
cinante; puo essere persistente od intermiitente; dimi-
nuisce qualche volta o cessa sotfo linfluenza d'un sa-
lasso o dello scolo dei mestrui. ,

Puo anche il dolore esistere sopra diverst punti del
€or)o.

Tre volte abbiamo veduto una singolare esaltazione
della sensibilitd cutanea; due volte un prurito insoppor-
tabile alla pelle. In alcuni casi, al contrario, la sensi-
bilita cufanea ¢ stata abolita.

fn alcuni casi si ¢ osservata una debolezza graduale
¢ progressiva. In un’osservazione relativa ad una don-
zella di diciassette anni, tutti 1 sensi successivamenlie
<{ abolirono. Ella divenne sorda, muta, cieca, perdette
la sensazione del gusto, dellodorato e del tatto; il tronco
fu paralizzato; le membra sole conservarono la loro mo-
bilita. Questa donzella, la quale non poteva pit mettersi
in relazione cogli oggelti esterni, conservo la sua intel-
ligenza intieramente sana; la sola [acoltd di pensare ri-
mase intatta. :

Finalmente in alcuni casi i sensi sonosi perduti e ri-
cuperafi alternativamente. L'udito e la vista sono stati
in questo caso.

.e¢ funzioni di nutrizione st son vedute raramente al-
terate. Si ¢ osservato un caso di vomito ; un caso di
costipazione che durd nove mesi.

La circolazione é rimasta intatta.

L.a tinta giallo-pallida che caratterizza la diatest can-
cerrosa, non e stata costantemente osservata-

Il cancro del corpo pituitario & stato osservato tre
volte. Nel primo caso , i sintomi sono stati: Senso dj
peso alla parfe anteriore della testa, amaurosi, coma,
memoria indebolita.:

Secondo ¢aso: Amaurosi, celalalgia pel corso di tre
anni, debolezza Progressiva, coma. |

Terzo caso: AmMaurosi ., eontrattura. In questo terzo
caso , il tumore cancerroso era di grosso volume ed
elevavasi da ciascun lato della sella turcica. Questi tre
easi sono stati osservati dal signor Raver.

CANCRO DEI CeN1TH] NERVOSI .39

Si S0N0 osservall cinque casi di canpero nel carvel-
lvitu._ dei quali bisogna toglierne due j quall er*mnhca‘}m-
lihL‘ﬂFl con meningitide cronica. In questi tre (?'ISi Q] Olf-..,
servo la celalalgia oceipitale cha compaﬁva ;r ihntu;—
valll, un'agitazione generale , convulsioni e'wil%ttifarlﬁ'
af“a;:iai.um d’un womo ubbriaco. Ip L;I]O d1 Iqueﬂati ca:-i
;‘:;1:’1:::{, 1020 un]_arrovf_s(_:iamento della testa in hdietl‘;;
elligenza. Ta un altro favei sy erazione dellin
Siktgenza. 1t | : Parziale o perdita
della memoria delle parole. Nel terzo sj notarono ah-
bagliamenti e vertigini che precedevano il vomito.tod
alternavano con esso.

Il cancro del mesocelalo non ¢ stato osservato che

_(Jl)uuivol.te. inuno di questi casi, pubblicato dal signor
Jech ‘attavasi - : 1Se] i

- ]Jaml[)]fe tlE}tlaEabl auna donna di ventisei anni, la
uale so rl, per qualche tempo, stordimenti, palpita-
210nt di cuore , celalalgia e dolore all’ occhio sinistro:
piu tardi ebbe luogo una debolezza pej muscoli della

faccia, e pol nelle quattro estremits. Osservossi in se-
guito un singolare movimento d’abbassamento e d’ ¢]e

vazione dci globi degli occhi. Dal lato della sensibilits
fuvvi Imtormentimento delle membra, e nel tempo stesso

dolore acutissimo alla pianta dei pledi , ai polpaceci «
alle ginocchia. La vista, il gusto o l’od’oratg I]F’ ccl e
darono ad indebolirsi: una pluma introdotta nel]em:] tEfrf
nonh destava alcupa sensazione; ladito pero si mantﬂl‘lm
integro, atteso che 'ammalata amava che ol i l‘aczl-;gs

lalettura. Le pupille erano contratte. Osservarons; an-
cora der vomitl. |

| cancrl d(?lll{l mldO“_él Spinale presentano presso 5
poco ali stessi lenomeni che quelli determinati dai cap_
cri del cervello e del cervelletto., In 'un caso pubblj-
;:a‘t.o dal signor Velpeau, osseryato sopra una donna d;
lleflta anni, :ehber l_u?go dei movimenti convulsivi, do-
OTL acuti nell’'estremita, ma paralisi del moto e del sengg

%
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Produziont morbose diverse che possono sviluppars
net cenlri nervost.

Calcoli. T centri nervoslt non vanno esenti di produ-

sioni calcolose. La scienza ne possiede sette casi, dei
quali sei negli emisferi cerebrali, od uno nel cervelletto,
Questi calcoli han determinato sintomi diflerentissimi,
la di cui manilestazione non ¢ siala mai sufliciente a
fare stabilir la diagnosi.

Produzioni fibrose, cartilagin
vato sopra una vacca: esistev
inembra sinistre.

ce. Un sol caso, 0SS~
o una debolezza delle

Cisti. Cisti diverse sono staie rinvenute rei centri

nervosi: determinano. sintomi d compressione.

Produzioni adipose. N'esistono quatiro casi: uno nel
lobo anteriore del cervello, uno nel mesocelalo , due
nella sella turcica.

Concrezioni ossee. Se ne €OnMoscono sei casi. In un
caso, piccole concrezioni ossee risedevane nel corpo stria-
to. ed aveavi avuto luogo un barcolamento della testa;
negli aliri casi non eransi manifestati che sintomi d
compressione.

In quanto all'eta, se ne sono trovate a 20 mesi,; a 20
anni ed a 57 anni.

Entozoari. Entozoari di diverse specic sono stati fi-
nalmente rinvenuti nei centri nervosi. Due volte 81 son
trovati degli acefalocisti. Ia quast tutti i casi avevanoe
avuto luogo delle convulsioni.
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