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Istiruro 1 CLiNicA CHIRURGICA DELLA R. UNIVERSITA DI Roda
diretto dal prof. Francesco Duranrte

Professore D. B. RONCALI

Osservazioni anatomo-patologiche e cliniche
sopra due casi di disturbi cerebrali come
contributo all’istologia ed alla terapia chi-
rurgica delle sclerosi nevroglio-connetti-
vali e delle nevrogliosi pure (gliosi) post-
traumatiche. .

II. MENMORIA.

Mi hanno offerto opportunitd al presente studio istologico, i pezzi
di tessuto nervoso asportati dal Prof. Durante in due interventi chi-
rurgici, dal cervello di due individui affetti da gravi disturbi nervosi,
sorti in seguito a traumi che avevano estrinsecata 'azione vulnerante
sopra il loro capo, vari anni prima che si sottoponessero alla cranio-
resezione.

Questi casi, le cui storie cliniche sono qui sotto riportate, hanno un
interesse chirurgico ed anatomo-patologico di prim’ordine; uno di essi
poi, ha anche un notevolissimo interesse medico-legale, dappoiché viene
a corroborare coll’evidenza di un esperimento la nozione: che un trauma
cranico anche senza ledere le ossa, puo provocare tali lesioni nella fina
tessitura della sostanza nervosa dell’encefalo, le quali possono_ espli-
carsi in un tempo pitt 0 meno remoto con imponentissimi fenomeni ner-
vosi; fatto questo che si riallaccia colla questione delle responsabilita
giuridiche, nei casi di infortuni sul lavoro, come avemmo opportunita
di affermare in una memoria precedente sulle neuro-psicosi post-trau-
matiche, e come vedremo pit innanzi. l
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OssERvVAZIONE L. (*) — Poggi Leopoldo d’anni 26 da Cesena, operaio,
viene accolto nella Clinica chirurgica di Roma, il giorno 15 marzo 1900.

I1 padre soccombette schiacciato da un macigno mentre lavorava
nelle miniere. La madre mori giovane di tisichezza polmonale. Tre fra-
telli si estinsero in tenera eta di morbi che I'infermo non sa specificare.
Nell'infanzia, astrazione fatta di male alla gola, non ricorda di avere
avuto altre malattie; nell’adolescenza e nella gioventi, é stato sempre
bene e nega di avere mai contratto malattie veneree o sifilitiche. Non ¢é
bevitore.

La causa della presente infermita rimonta al giugno 1897. Trovandosi
allora in Isvizzera, in rissa ebbe un colpo di bastone al capo, che provo-
candogli frattura cranica comminuta e complicata nella regione frontale
destra, lo fece stramazzare al suolo, privo di sensi. Condotto all’Ospe-
dale, venne operato nello stato comatoso e non ebbe a ricuperare la
coscienza che quattro giorni dopo il subito trauma. Iinfermo abban-
dono 1'Ospedale al 15 giorno completamente guarito ed immediata-
mente, a cura del console d’Italia, venne rimpatriato. In Italia riprese
il suo mestiere di manuale, sentendosi di poter lavorare nella stessa
maniera come prima di subire il trauma descritto. Trascorsi pero
due anni e tre mesi circa dal colpo infertogli sul capo, una mattina verso
il mezzogiorno, fu colto da un attacco epilettico che a dire della moglie
gli duro circa 20 minuti, svolgendosi in forma di corttrazioni tonico-
cloniche generalizzate ai quattro arti. Gli attacchi non pare siano pre-
ceduti da aura, egli dice che qualche minuto prima di essere colto dalla
convulsione volge il capo a sinistra, spalanca gli occhi e quindi cade
perdendo la coscienza. Durante D'attacco v’é perdita di saliva, ma
non morsicamento della lingua e nemmeno perdita di feci e di orine. Ter-
minato 'accesso si ha il ritorno immediato della coscienza, pud ripren-
dere le sue occupazioni, poiché non gli rimane altro che un dolore, che
in forma di cerchio gli stringe la regione frontale. Dal giorno dell’ini-
ziarsi degli attacchi fino ad oggi, ebbe solo circa 15 convulsioni; perd
osserva che sono andate ognor piu rendendosi frequenti. Attualmente
se non le impedisse con I'ingestione di forti dosi di bromuro di sodio,
sarebbero giornaliere e si ripeterebbero piu volte al giorno. In un
giorno ha avuto fino a quattro accessi. Questa crescente frequenza
degli accessi epilettici lo determino a chiedere la cura chirurgica.

Stato presente. — Cranio dolicocefalo non simmetrico, la bozza pa-
rietale sinistra é molto piu appiattita dell’omonima dell’opposto lato;
si nota inoltre nel punto d’unione fra I’occipitale e il parietale destro

(*) Di questo caso mi sono servito, dietro gentile cone ssione del Prof. Durante, nelle
mic Lezioni di Patologia ¢ Semiologia chirurgica del Sistema nervoso.
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una rilevatezza interessante ambedue le ossa. I due parietali nel loro
punto d’unione mostrano una rilevatezza, la quale conferisce alla volta
cranica ’aspetto di una cupola. In corrispondenza dell’osso parietale de-
stro troviamo una cicatrice lineare, che I'infermo dice dovuta ad una
caduta durante un accesso epilettico; altra cicatrice lineare assai piu
piccola, si trova nel punto d’unione fra il parietale sinistro e I’occipi-
tale della quale non sa dare ragione. Nella regione frontale destra
esiste una cicatrice di otto centimetri di lunghezza, curvilinea, limi-
tata ai lati da rilevatezze della cute, infossata nel centro, dove si nota
una manifesta pulsazione.

La palpazione forte e leggera non riesce a suscitare dolore di sorta,
nemmeno in corrispondenza della cicatrice curvilinea sudescrifta.
Colla palpazione perd in corrispondenza di questa cicatrice, troviamo
sulla bozza frontale destra un notevole avvallamento delle pareti ossee,
il quale nella sua parte centrale forma come una doccia da ogni parte
cinta da margini taglienti, che fa sospettare l'esistenza di una man-
canza ossea. Premendo infatti col dito si rileva una consistenza meno
notevole di quella che si ha premendo le parti circostanti; non si riesce
pero che eccezionalmente a rilevare I'impressione di una pulsazione tra-
smessa. La percussione cranica é dapertutto indolente anche praticata
fortemente; inoltre con questa percussione non si ottiene alcun muta-
mento di suono fra la parte destra e la sinistra del cranio.

Nulla si osserva di anormale nel viso; le palpebre si aprono e si
chiudono completamente e con la «prontezza voluta, i globi oculari si
muovono normalmente in tuttii sensi, le pupille reagiscono bene alla luce
ed all’accomodazione, nulla vi é a carico dei faciali superiori, la lingua
protesa non devia né a destra né a sinistra, I’angolo e le arcate pa-
latine sono anche normali.

I muscoli degli arti di destra e di sinistra conservano normale la
loro tonicita; non vi é accenno ad ipotrofia ed alla palpazione non si ri-
scontrano flaccidi. I movimenti tanto passivi, quanto attivi degli arti
superiori ed inferiori sono perfettamente normali. Dato il mestiere
dell’infermo si nota una leggera diminuizione della forza muscolare
di ambedue i lati; a destra infatti il dinamometro segna 30, a sinistra 27,
Ordinandogli di compiere con gli arti inferiori il movimento del calcio
mentre si tenta impedirglielo con la mano, non si giunge a rilevare di-
versitd fra 'arto destro ed il sinistro. La forza muscolare degli arti in-
feriori cosi saggiata non sembra notevolmente diminuita. I riflessi sono
aumentati in amendue i lati. I riflessi tendinei degli arti superiori, gli
epigastrici, i cremasterici, i rotulei, sono straordinariamente vivaci
nel lato sinistro del corpo. Mancano i riflessi del tendine di Achille ed
il clono del piede in ambedue i lati.

11 gusto & normale nelle due meta della lingua; I’olfatto non appare
per nulla alterato, lo stesso possiamo dire della vista. In quanto all’u-
dito sembra esistere diminuizione in ambedue i lati. I1 rumore dell’oro-
logio a sinistra é percepito alla distanza di 36 centimetri, a destra di 43.
Assenza di papilla da stasi in ambedue gli occhi.

Tanto la sensibilita tattile, quanto la termica e la dolorifica, sono
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normali cosi a destra come a sinistra. Il senso barico e la percezione ste-
reognostica sono normali.

La deambulazione si compie normalmente, I'infermo cosi nella
corsa come nel passo non compie oscillazioni di sorta. Riesce a cammi-
nare all’indietro ed all’avanti ad occhi chiusi. Incedendo ad occhj
chiusi puo arrestarsi ad un tratto e riesce a voltarsi senza cadere anche
tenendoi piedi riavvicinati. Mancano i fenomeni di Romberg e di Bruns.
Nulla nell’infermo abbiamo che possa autorizzare minimamente ad am-
mettere un disturbo delle facolta intellettuali.

Esame generale. — L’infermo ha scheletro ben conformato e masse
muscolari e pannicolo adiposo normalmente sviluppati. Apperecchio
glandolare sano. Cuore e polmoni normali, funzioni gastro-enteriche e
renali fisiologiche.

Diagnosi. — Epilessia bravais-iacksoniana parziale riflessa trau-
malica.
Operazione. — 9 marzo 1900. — Narcosi morfino-cloroformica. In-

cisione a tutto spessore fino all’osso, la quale partendo dall’angolo in-
terno dell’orbita destra risale verticalmente in alto sorpassando la linea
d’impianto dei capelli, indi volge incurvandosi verso destra ripiegando
in basso per giungere fino a un centimetro in avanti dell’attacco ante-
riore del padiglione dell’orecchio a circa due centimetri in sopra del
ponte zigomatico. Si descrive cosi un ampio lembo a ferro di cavallo a
base inferiore. Con lo scalpello di Macewen e col maglio si solleva un
lembo osteoplastico alla Durante, che si rovescia sull’orbita. Si trova
una perdita di sostanze ossea in corrispondenza della bozza frontale
destra della dimensione di un grosso fagiuolo attravesso la quale tra-
spare la dura madre di aspetto opaco, apparentemente ispessita e tra-
smettente appena le pulsazioni. La dura é aderente ai margini della per-
dita di sostanza predetta. Staccate le aderenze, colla pinza cranivora di
Roncali, si apre una breccia elissoidale di circa 7 em. di diametro mag-
giore per 5 di diametro minore, con pochissimo gemizio sanguigno da
parte dei vasi diploici. La dura madre si trova aderente all’osso in vari
punti ed opacata per varia estensione; viene incisa ed appaiono le pie
meningi ricoperte da un essudato gelatinoso bianco-grigiastro special-
mente abbondante in corrispondenza dei solchi; il quale rimosso lascia
vedere una vasta area di tessuto cerebrale di aspetto giallastro che si
rivela rammollito al tatto. Quest’area si estende in direzione della re-
gione rolandica, percio si amplia la breccia ossea in questa direzione e si
giunge cosi a scoprire tutta ’estensione dell’area di rammollimento che
la si trova quanto una moneta da cinque lire. Il Prof. Durante col
tenotomo incide circolarmente quest’area e quindi col cucchiaio asporta
tanto tessuto fino a quando gli appare il tessuto cerebrale sano. Si ha
cosl una forte emorragia che perd viene frenata col tamponamento. Si
regolarizzano i margini della breccia collo scalpello, si pratica la toletta
del cavo, si mette una lunghetta di garza allo jodoformio di cui una e-
stremita si lascia fuoriuscire in corrispondenza dell’angolo piu declive
della ferita, si sutura la dura madre con catgut meno nel punto da dove
fuoriesce la lunghetta, si ribatte il lembo, e si riunisce con seta per
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prima medicatura antisettica lievemente compressiva e fissazione delle
bende con fascia amidata.

Diaria. — 9marzo. — L’ operato é stato calmissimo. Non ha vomitato,
ha orinato normalmente, non ha avuto dolori e nemmeno ha avuto
il minimo accenno a convulsioni. Nulla che possa fare ammettere fatti
di paresi o paralisi dipendenti dalla subita asportazione della corteccia.

10 marzo. — I’operato oggi & stato pil sollevato e il suo stato ge-
nerale & migliorato. Nessun accenno a convulsioni od a paralisi. Vi &
stata molta secrezione dalla ferita al punto che gli si ¢ dovuto rinnovare
Pimpacco cinque volte. Questa sera vi é un po’ di elevamento della tem-
peratura percio si prescrive all’operato un purgante.

11 marzo. — L’operato continua a migliorare. Ha avuto notevele
beneficio dal purgante e la temperatura si € abbastanza. La secrezione
é abbondantissima e si continuano percio gl'impacchi. Nessun accenno
a epilessia.

12 a 15 marzo. — In questi quattro giorni ’operato ha continuato
sempre a migliorare, il suo umore é eccellente ed é estremamente con-
tento che gli accessi non si sono piu verificati. La secrezione la troviamo
alquanto diminuita. L’esame della sensibilita e della motility del lato
sinistro mostra che ’asportazione della corteccia non ha prodotto alcun
distrubo.

16 marzo. — Questa mattina tolte le bende, si & estratta la lun-
ghetta sotto una corrente d’acqua tiepida distillata e sterilizzata; dopo
sono stati tolti i punti. L’estrazione del tampone non ¢ stata dolorosa e
fu seguita dalla fuoriuscita di liquido cefalo-rachidiano e di frammenti
di sostanza cerebrale rammollita. S’introduce un piccolo stuellino fra
i labbri della ferita e si fa una fasciatura leggermente compressiva me-
dicando a piatto. La guarigione é stata per prima.

17 a 22 marzo. — In tutti questi giorni non si é pitt avuta fuoriu-
scita di liquido cefalo-rachidiano. Questa mattina sono state tolte le
bende e poscia lo stuellino senza venire rinnovato. Medicatura antiset-
tica a piatto. L’operato non ha mai avuto accessi epilettici.

23 @ 28 marzo. — Oggi si é scoperta la ferita e si ¢ trovata una riu-
nione perfetta, si lascia Poperato senza fasciatura.

29 marzo al 1° maggio. — Oggi viene licenziato. E’ stato tenuto in
osservazione tutto il mese di aprile e in tutto il tempo non si sono mai
osservati accessi epilettici.

k ko ok

Esame istologico. — 11 tessuto nervoso, dopo fissato e indurito
nel liquido di Miiller, e le sezioni colorate con litio carminio, col metodo
di Van Gieson, o con quello di Cajal, fece riconoscere interessantissime
alterazioni. Osservando a debolissimo ingrandimento sezioni colorate
col metodo di Cajal, molto acconcio per lo studio del connettivo, e
ampie a tal segno da permetterci di orizzontarci intorno alla topo-
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grafia de.le singole lesioni, noi riusciamo a rilevare gravi alterazioni,
tanto nelle pie meningi, quanto nella corteccia degli emisferi.

Nella pia madre che riveste la superficie esteriore delle circonvo-
luzioni, ed in quella che si insinua nella profondita dei solchi, ma meno
in questa che in quella, si rileva un ispessimento generale dato prin-
cipalmente dall’aumento degli elementi connetivali che normalmente
la costituiscono. In essa troviamo infiltrazione di leucociti, e qua e la
corpuscoli rossi che indicano emorragie recenti intervenute nell’atto
operativo durante lasportazione della corteccia. Questa membrana
inoltre appare notevolmente vascolarizzata, i suoi vasi sono molto
aumentati in numero, molti sono dilatati e circondati da leucociti,
altri hanno pareti ispessite; vasi che vediamo continuarsi direttamente
nella corteccia, particolarmente in quei punti dove il processo sclero-
tico cicatriziale nevroglio-connettivale non I’ha ancora invasa, ma in-
vece trovasi al suo inizio e che attraversano in tutti i sensi conferendole
un aspetto assai piu vascolarizzato del normale.

Nella corteccia, ’esame microscopico ci consente di seguire con
rara evidenza tutte le fasi di passaggio che dall’inizio del processo di
sclerosi connettivo-nevroglica pervengono fino al termine dello stesso,
facendoci cioé riconoscere aree, nelle quali con sicurezza si puo stabilire
I’inizio e lo svolgersi di tale processo, accanto ad altre, nelle quali si
puo rintracciarne il completamento, fino allo stadio #nale, la cicatriz-
zazione. Quindi perché la patogenesi di tutto il processo, sia netta-
mente compresa, stimo indispensabile nella descrizione, di procedere
alla divisione della corteccia in due sezioni, a seconda dello stadio in
cui in ciascuna, appaiono le alterazioni.

Osservando a forte ingrandimento una sezione di corteccia, nella
quale, per ifattiche ora saranno descritti, si puod riconoscere I'inizio e
lo svolgersi del processo sclerotico nevroglio-connettivale notiamo: con-
siderevole sviluppo vasale, qua e 14 infiltrazione di cellule linfoidi per
la maggior parte attorno alle pareti dei vasi, elementi della nevroglia,
notevolmente aumentati in numero, moltissimi privi di prolungamenti,
e cellule piramidali, alcune integre perfettamente nel corpo e nel nu-
cleo, altre con nucleo e corpo cellulare profondamente alterati, ed altre
finalmente con corpo cellulare parzialmente o totalmente disintegrato
e con nell’interno cellule a nucleo rotondo e per la maggior parte omo-
geneo e tinto intensamente colle sostanze coloranti. Questa forma di
cellule che noi riscontriamo eziandio raccolta in gran numero attorno
e nell’interno degli spazi pericellulari, oltre che nell’interno del pro-
toplasma delle cellule piramidali, lascia seri dubbi intorno alla sua
provenienza (fig. 1).
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Non ¢ punto facile infatti decidere se queste cellule sono elementi
della nevroglia oppure leucociti, essendo prive del piu importante ca-
rattere di differenziazione, vo’ dire, i prolungamenti; mentre d’altra
parte & noto che le cellule della nevroglia, singolarmente nei processi
sclerotici, spesso si riscontrano senza prolungamenti. Gombault e Phi-
lippe (1) di cellule della nevroglia prive di prolungamenti descrivono tre
varietd le quali differiscono fra loro per i caratteri del nucleo. « Nelle
due prime varietd, essi dicono, il nucleo é ovale, é chiaro, possedendo
sovente un nucleolo e un certo numero di granulazioni rifrangenti e tali
cellule non differiscono 'una dall’altra che per le dimensioni del nucleo.
Queste due varietd sono di natura sicuramente nevroglica, cosi esse
hanno rapporti intimi con le fibrille, alle quali servono da centro di riu-

>
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Fic. 1. — Oc, 4. Obb. 5 - Koristka. Figura ridotta di 15. — Sezione di corteccia cerebrale in cui si osserva: man-
canza di cellule nervose e presenza di cellule della neyroglia prive di prolungamenti e di numerosi vasi neoformati.

nione e sono sopratutto numerose nelle sclerosi antiche, quantunque
abbondino anche in vicinanza delle cellule nervose alterate, nei processi
acuti e subacuti, dove, secondo alcuni autori, esse possono compiere un
ufficio fagocitario ».

«Nella terza varietd si riscontrano le cellule piu piccole, nelle quali
il protoplasma é appena visibile. Il nucleo & piccolo, arrotondato e si
colora molto intensamente con le sostanze nucleari. Queste cellule
hanno un’origine meno facile a determinarsi, e la loro natura nevroglica
non ¢ stabilita in modo indiscutibile; infatti esse raramente si riscon-
trano in connessione intima con le fibrille. Molto probabilmente-appar-
tengono alla categoria degli elementi migranti mesodermali o linfociti
e d’altra parte, il loro ufficio fagocitario é ben assicurato, mostrandosi
esse in grandissimo numero nei processi infiammatori ».
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Ora nelle sezioni di corteccia sotto esame, accanto a cellule prive
di prolungamenti fornite di nucleo rotondo od ovale, il pi delle volte
omogeneo, che possiamo considerare identiche alle due prime varieta
di cellule descritte da Gombault e Philippe e che percid molto pro-
babilmente sono di natura nevroglica, se ne trovano altre con nucleo
piu piccolo pure rotondo, omogeneo, che col carminio si & tinto inten-
samente, assumendo pero una tonalitd assaipiu chiara di quella assunta
dal nucleo delle cellule avanti nominate, cellule eguali a quelle riscon-
trate nelle pareti ispessite della pia madre ed attorno ai vasi sanguigni,
che possiamo confrontare con la terza varieta di elementi descritti da
Gombault e Philippe e che molto probabilmente sono di natura leucoci-
taria. E noiincliniamo a ritenerle di natura mesodermale piui per avere po-
tuto rintracciarne la presenza anche nelle pareti ispessite della pia madre
ed attorno ai vasi sanguigni, che per avere riscontrato in esse le diffe-
renze nucleari anzi accennate. « L’istologia, scrivono Gombault e Phi-
lippe (2), non ci consente ancora di distinguere con certezza, una sem-
plice cellula migrante da una cellula nevroglica, allorquando questa &
rotonda od ovale ». Per tutte queste ragioni concluderemo: che le cel-
lule che abbiamo riscontrato attorno e negli spazi pericellulari ed anche
nel corpo delle cellule piramidali se sono in prevalenza di natura ne-
vroglica, non lo sono esclusivamente, poiché fra di esse & innegabile che
vi siano anche elementi di natura mesodermale. .

Fatti veramente importanti, perché preludiano, alla metamorfosi
del tessuto nervoso della corteccia in tessuto di sclerosi nevroglio-con-
nettiva, si riscontrano nelle cellule piramidali nelle quali & possibile lo
studio di tutte le fasi cui queste cellule vanno incontro, avanti di subire
la distruzione completa € poscia la sostituzione a mezzo delle cellule
che abbiamo riconosciuto esistere nel loro interno ed attorno e nel-
interno degli spazi pericellulari. Osservando infatti gli spazi pericel-
lulari, noi rileviamo: spazi, nei quali si contengono soltanto cellule
nervose integre e di tali spazi esistono pochi e si riscontrano esclusiva-
mente la ove sono sviluppatissimi i vasi sanguigni, precisamente nel
punto iniziale del processo della sclerosi nevroglio-connettiva; spazi, nei
quali si riscontrano, oltre a cellule piramidali con protoplasma varia-
mente deformato e tinto debolmente colle sostanze coloranti e con
nucleo pallido, vescicoloso e respinto alla periferia, anche cellule a
nucleo rotondo di varia dimensione; e spazi finalmente, nei quali sono
contenute oltre a cellule a nucleo rotondo di varia grandezza, da noi
ritenute alcune di origine nevroglica ed altre di origine leucocitaria,
eziandio cellule piramidali nelle varie fasi della disintegrazione e con-
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tenenti nel loro protoplasma elementi a nucleo rotondo di diversa
grandezza.

Ponendo da canto gli spazi pericellulari nei quali abbiamo ricono-
sciuto cellule piramidali integre e cellule piramidali deformate nel corpo
e nel nucleo, perché meno questi fatti null’altro di interessante ci of-
frono a considerare; rivolgiamo I'attenzione a quegli spazi pericellulari,
che sono molto numerosi, nei quali vediamo le cellule nervose contenere
nel loro protoplasma quegli elementi a nucleo rotondo di varia grandezza,
avanti descritti, e cio allo scopo di stabilire quale significato va attri-
buito a tali inclusioni cellulari. Percorrendo attentamente i preparati
non tardiamo a riconoscere, che a tale inclusione cellulare non si puo

7. A :

Fi6. 2. — Oc. 5, Obb. § — Koristka. Figura ridotta di 14. — Sezione di corteccia con negli spazi pericellulari, cellule
piramidali in via di essere distrutte dalle cellule della nevroglia prive di prolungamenti e dai leucociti. Processo del neu-
ronofagiamo preludiante la sostituzione degli elementi nervosi dalle cellule nevrogliche.

conferire altro significato se non quello di distruzione della cellula
piramidale per azione fagocitaria; dappoiche, nei preparati, si possono
seguire tutte le fasi di tale processo distruttivo, che si completa tanto
colla disintegrazione, quanto coll’assorbimento o meglio colla disso-
luzione del citoplasma e del carioplasma dell’elemento nervoso. L’alone
chiaro attorno al corpo delle cellule incluse nel citoplasma della cellula
piramidale, ¢ da considerarsi analogamente a quanto da me (3) e dal San-
felice (4) era stato osservato nella distruzione delle cellule giganti nei vari
processi patologici, per azione dei fagociti, come I’area della dissolu-
zione e forse anche della digestione, come opina, il Metchnikoff (5) del
citoplasma dell’elemento nervoso. Siamo dunque di fronte a cio che il
Marinesco (6) chiamo neuronofagismo (fig. 2).
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Ma le cellule della nevroglia possono compiere una funzione fago-
citaria, possono cioé diventare neuronofage? Io credo che nulla osti
perché cio avvenga e penso all’incontro, che negando la funzione fago-
citaria alle cellule nevrogliche, noi veniamo a dire, che le leggi che go-
vernano le funzioni delle cellule della nevroglia sono diverse da quelle
che dominano le funzioni di tutti gli altri elementi congiuntivali, il
che non mi pare né logico e nemmeno in armonia colle leggi biolo-
giche. ’

Infatti nel modo istesso che le cellule del tessuto congiuntivo, del
peritelio e dell’endotelio dei vasi, quelle che tappezzano gli alveoli pol-
monali, le cellule che formano il rivestimento delle sierose, etc., sotto
determinate contigenze diventano mobili, compiendo un ufficio fagoci-
tario, cosi le cellule della nevroglia, che sotto varii aspetti si possono
paragonare alle cellule del tessuto congiuntivo, in date circostanze,
analogamente a queste ultime, possono compiere funzioni fagocitarie.

Di questa opinione troviamo Van Gehuchten (7), Marinesco (8),
Nissl (9), Nelis (10), Gombault e Philippe (11) e vari altri.

‘Diciamo pertanto: che allorquando, sotto I'influenza di processi
patologici, le cellule della nevroglia hanno perduto le loro connessioni
con le fibrille, possono divenire mobili e compiere I'ufficio di macrofagi
allindirizzo delle cellule piramidali, diventando cioé neuronofage.

Nel nostro caso, la distruzione dell’elemento ngrvoso per fagoci-
tismo non é dovuta esclusivamente alle cellule della nevroglia, ma in
parte ¢ anche da attribuirsi a quelle cellule a nucleo rotondo, piccolo,
colorato con tonalitd piti chiara, le quali per essere simili a quelle esi-
stenti nel tessuto delle pie meningi ed attorno e nell’interno dei vasi,
noi concludemmo, sia mestieri considerarle di natura leucocitaria.

Riassumendo diciamo, che dalla descritta analisi istologica 1 fatti
pit culminanti che emergono sono: in primo luogo, I'esagerata neofor-
mazione vasale e la immigrazione nei vari strati della corteccia delle
cellule leucocitarie, neoformazione e immigrazione che possiamo stimare
come lo stadio iniziale del processo della sclerosi nevroglio-congiuntiva;
in secondo luogo, la perdita delle connessioni con le fibrille di gran parte
delle cellule della nevroglia e quindi la metamorfosi di molte di queste
cellule in elementi mobili, la loro esagerata riproduzione ed il loro accor-
rere unitamente alle cellule mesodermali attorno e nell'interno degli
spazii pericellulari ed eziandio nell’interno del protoplasma delle cellule
nervose; in terzo luogo finalmente, la distruzione delle cellule piramidali
per degenerazione ipercromatolitica ed ipocromatolitica, non che per
disintegrazione ed assorbimento o digestione del citoplasma e del ca-
rioplasma da parte dei fagociti nevroglici e leucocitarii e conseguente
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distruzione completa di ogni elemento nervoso dallo spazio pericellulare,
fatti tutti che possiamo stimare lo stadio evolutivo del processo della
sclerosi mevroglio connettiva. 11 quale avendo per risultato la sparizione
della cellula piramidale dal suo posto occupato normalmente, deve essere
considerato il preludio dello stadio finale di tale processo, che noi ora de-
scriveremo, e nel quale troveremo la sostituzione dell’elemento nervoso
da parte delle cellule nevrogliche, leucocitarie e di quelle delle pareti
degli spazi perivasali, sostituzione la cui ultima tappa é la trasforma-
zione della corteccia in tessuto di sclerosi cicatriziale connettivo-ne-
vroglica. .

Continuando lo studio della corteccia allo stesso ingrandimento,
e fissando l'attenzione a quelle parti nelle quali, come sarad detto, si
puo chiaramente riconoscere lo stadio terminale del processo della scle-
r0s1 connettivo-nevroglica, rileviamo come in questi punti, la corteccia
abbia perduto il suo normale aspetto a tal segno, che, ove non fossimo
guidati dalle nozioni topografiche, difficilmente saremmo stati in grado
di differenziarla da un vero e proprio tessuto di cicatrice. Procedendo
coll’esame dall’esterno verso l'interno, cioé a dire dagli strati pit su-
perficiali della corteccia dirigendoci verso i pitt profondi, giungiamo a
riconoscere, come in certi punti la corteccia possa dividersi per 'aspetto
delle alterazioni, in tre zone, le quali rappresentano i tre stadi attra-
verso i quali é passato il processo, avanti la costituzione della sclerosi
cicatriziale nevroglio-connettiva (fig. 3).

Nella zona corticale piu esterna, cioé in immediato contatto con
le pie meningi, e percio posta direttamente sotto l'azione delle ossa
avvallate, I’esame microscopico, mentre fa constatare, assenza com-
pleta di ogni elemento nervoso, mostra altresi, come questa zona sia
formata esclusivamente da tessuto della nevroglia, il quale, in certi
punti ¢ formato da aree costituite quasi esclusivamente da cellule della
nevroglia stellate, in altri risulta di aree formate in prevalenza da fi-
brille della nevroglia in mezzo alle quali s’incontrano poche cellule,
alcune con prolungamenti, altre prive di prolungamenti (fig. 4).

Osservando a forte ingrandimento le aree formate da cellule della
nevroglia con prolungamenti, si rileva, come queste siano costituite
da numerosi elementi cellulari di varia dimensione, molti dei quali sem-
brano privi di nucleo, altri hanno uno o pit nuclei, colorati molto pal-
lidamente col carminio, elementi cellulari il cui citoplasma & preva-
lentemente di forma rotonda e dal quale si dipartono numerosi prolun-
gamenti rettilinei, di varia grossezza, i quali conferiscono all’elemento
cellulare I'aspetto di astro.

I prolungamenti di una cellula s’incontrano coi prolungamenti
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delle cellule che sono vicine, ed in questo incontro non pare si anasto-
mizzino, ma invece rimangono indipendenti prendendo solo rapporti di
contatto. L’irroramento sanguigno di tali aree non & molto copioso.

Rivolgendo ora lattenzione alle aree delle fibrille rileviamo: come
qui il tessuto corticale non risulti costituito da altro che da fibrille deli-
cate e sottili, molto lunghe, dirette in ogni senso, ma prevalentemente
nel verticale, la maggior parte riunite in fasci di varia grossezza, altre
isolate, alcune fornite di nuclei i quali senza essere aderenti alle fibrille,
costituiscono come un centro dal quale pare si dipartono le fibrille e

Fio. 3. — Oc. 2, Obb. 5 -~ Koriska. — Corteccia presa della sclerosi nevroglio-connettiva in cui si vedono fre zone
distinte le quali rappresentano i tre stadi attraverso i quali & passato il processo avanti di costituirsi A sinistra vi &
tessuto nevroglico puro; mnel centro abbiamo tessuto nevroglio-connettivo formato da fibre nevrogliche e connettivali

ricchissime di nuclei mentre a destra vi é tessuto nevroglio-connettivo costituito in prevalenza da fasci fibrosi connettivali
poverissimi di nuclei.

i fasci, altre prive addirittura; fibrille e fasci, i quali lasciano scorgere
fra fascio e fascio e fibrilla e fibrilla, degli spazii chiari, diversi nella
forma e nella dimensione, i quali rappresentano delle cavita, determi-
nate molto probabilmente dal rammollimento delle fibre e dei fasci
della nevroglia, per mancanza di irroramento sanguigno, essendo in
questo punto il tessuto quasi privo di vasi sanguigni.

Queste cavitd, sono da estimarsi il preludio di quelle singolari
perdite di sostanza, che nel tessuto nervoso dell’encefalo specialmente,
si rilevano 14 ove compressioni traumatiche hanno esercitata la loro




15
azione per lunghissimo tempo, determinando e rammollimenti e a-
trofie da compressione. Cavitd simili, io (12) ebbi ad osservare nel cer-
vello di cani in seguito a compressione di lunga durata.

& ‘; :
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Fic. 4. — Oc. 4, Obb. 8 - Koritska. — Questa figura rappresenta la zona posta a sinistra nella fig. 3. Sezione di

corteccia costituita guasi esclusivamente da elementi della nevroglia il cui corpo cellulare é in prevalenza fornito di nu-
merosi prolungamenti,

0S-pynd

Tali perdite di sostanza, sono il risultato, oltre della distruzione
degli elementi nervosi, anche della distruzione, in ultima analisi, delle
cellule della nevroglia, poiché queste ultime, dopo essersi moltiplicate
ed essersi sostituite agli elementi piramidali, dando luogo alla nevro-
gliosi pura, finiscono per riman