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1) Introduzione

Sebbene siano numerose le ricerche eseguite sull'argomento nei mammi-
feri e nell'uomo, sussistono ancora delle questioni controverse, delle quali qual-
cuna di fondamentale importanza.

Data laposizione dellalamina quadrigemina, le si possono attribuire quat-
tro ordini di vie efferenti, e cioé: a direzione ascendente; a direzione discenden-
te; a direzione antero-laterale, e vie che uniscono tra loro le due meta della
lamina stessa. -

La pia grande discordanza regna sui fasci di proiezione a direzione ascen-
dente; la maggior parte degli AA., in passato, ha negato la loro esistenza, e
questa opinione ¢é stata sino ad oggi universalmeute accolta; pero gli studi di
Cajal, e lavori recenti eseguiti col metodo delle degenerazioni, riportano in
discussione I’ argomento.

Un maggiore accordo troviamo per le vie discendenti che, secondola mag-
gioranza degli autori, sarebbero rappresentate da due fasci, diretto I'uno, cro-
ciato I'altro; pero, menire nessuno dubita della esistenza del fascio crocialo,
alcuni ricercatori negano quella del fascio diretto.
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Dalle vie di projezione ventro-laterali le piu note sono le fibre che, assie-
me.al fascio crociato, si portano ai nuclei oculo—motori ed al nucleo rosso,e le
fibre che si irradiano nella formazione reticolata della calotta.

~ Come connessionte tra le due meta della lamina, sono descritti due fasci
commessurali, situati posteriormente all’ acquedotto di Silvio, uno che unisce
i due tubercoli.anteriori e I’ altro i due posteriori.

"Come si vede da questa succinta esposizione, non tutti i ricercatori sono
pervenuti ad identici risultati.

Le discordanze, spesso notevoli, credo si debbano attribuire principalmen-
te a due fatti: e cioé che molti autori si sono limitati ad esaminare pochi casi
in una data specie di animali, sicché non hanno avuto la possibilita di vagliare
esattamente i reperti ot.tenixti; d’ altro canto, spesso, si é voluto generalizzare

 treppo i risultati avuti, senza tenere nella dovuta considerazione le variazioni
_della lamina quadrigemina in animali della stessa classe, e quelle ancora mag-
giori tra animali di classi diverse; variazioni dovute al fatto che, da una classe
all’altra di vertebrati, varia il significato fisiologico della lamina quadrigemina,

- equindi necessariamente debbono variarne anche la struttura e le connessioni.

Stando a tal punto le nostre conoscenze, ho creduto che uno studio, ese-
guito su materiale abbondante e vario, potesse portare un contributo alla so-
luzione delle varie quesiioni. Ho intrapreso delle ricerche che, per adesso, li-
mito al cane, riservandomi di estenderle in seguito ad altri mammiferi. Ho
_cominciato coll’ esaminare tale animale perché in esso levicerche sull’argomen-
to sono scarse, data la difficolta tecnica di aggredire la lamina quadrigemina.

2) Tecnlea -

‘Per raggiungere nel cane la lamina quadrigemina, che si trova-molto na-
scosta tra cervelletto e lobi occipitali, ho tentato varie vie, ma fra tutte la piu
agevole e sicura mi ¢ risultata la seguente.

Nell’animale, sotto narcosi morfino—cloroformica, si praticava una incisio-
ne cutanea sulla linea mediana, che, pariendo da qualche centimetro all’ in-
dietro della linea che unisce le due apofisi zigomatiche dell’ osso frontale, si
spingeva circa tre centimetri dietro la protuberanza occipitale esterna.

Scollata la cute, dal lato su cui si voleva intervenire, fino a livello dell’ ar-
cata zigomatica, staccavo le insersioni del muscolo temporale, e rovesciavo in
basso il lembo muscolo cutaneo. Praticavo nella parete cranica un’ ampia brec-
cia di ¢m. 3 X 3 circa allo scopo di disimpegnare il piu possibile il polo del lobo
occipitale. La breccia aveva per limiti: ) Medialmente unalinea passante qual-
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che millimeiro lateralmente alla cresta sagiltale del cranio allo scopo di ovviare
alla lesione del seno longitudinale superiore. b) Posteriormente una linea paral-
lela alla linea occipitale superiore e passanie qualche millimetro anteriormente
ad essa, in modo da ovviare alla lesione del seno traverso. ¢) In basso una linea
parallela alla cresta sagittale e distanle da essa circa em. 3 112. d) Anterior-
mente una linea parallela alla linea occipitale e distante da essa circa cm. 3 112,

La breccia era eseguila con lo scalpello e regolarizzala ¢on una pinza ossi-
vora; ’emorragia diploica, spesso imponente, si frenava facilmente spalmando
con paraffina fusa la superficie di sezione dell’ osso. Indi incidevo la dura ma-
-dre secondo le due diagonali della breceia; con una spatola adatta, introdotlia
fra il tentorio ed il lobo occipitale, sollevavo il polo di quest’ uliimo in 1modo
che spesso era possibile scorgere I’ eminenza quadrigemclla anteriore. Con un
ago a lancia scendevo lungo il tentorio sino a raggiungere la lamina quadri-
gemella, ed infiggevo in essal’ ago. Per otienere la lesione della eminenza po-
steriore bastava dirigere I’ ago un po indieiro, dopo che la sua punta aveva
superato il margine libero del tentorio.

Sutura della dura madre, rimessa in situ del segmento osseo asportato,
sutura muscolare, aponeuratica, cuianea. Avevo cura di mettere al di sopra
della dura madre un drenaggio, che toglievo verso il 40 giorno.

Ho avuto Ssempre guarigione per primam.

Operai cosi 28 animali,dei quali pero alguni morirono dopo qualche giorno.

1 sopravvissuli al trauma operatorio erano sacrificaii ira il 20° ed il30°
giorno dall’ operazione, ed il sistemanervoso centrale eratrattato secondoil
metodo di Marchi per le fibre degenerate.

I pezzi, dello spessore di circa due mm. gia trattati con acido osmico, ve-
nivano, prima di essere passali in alcool, sovrapposti I’ uno all’ altro ¢ tenuti
assieme tra due lasire di vetro. .

Si aveva cosi la ricostituzione del pezzo, che era in tal modo incluso e se-
zionato in serie. .

Il materiale oltenuto non poté essere lullo utilizzato perche spesso la le-
sione era molto vasta; ragione per cuiscelgo nove casi, nei quali la lesione era lo-
calizzata quasi esclusivamente alla lamina quadrigemina, ¢ ne riporio i pro-
tocolli.
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13») Protocollo delle esperienze
ESPERIENZA PRIMA

Lesione della eminenza quadrigemella anteriore di sinistra. Si sacrifica
I’ animale al 20° giorno dall’ operazione.

Avutopsia. — All’ esame esterno della lamina quadrigemina si nota una
lesione sulla meta posteriore del tubercolo quadrigemello anteriore di sinistra.

All’ esame microscopico delle sezioni riscontriamo che la lesione cranial-

mente si spinge sino alla parte media dell’ eminenza anteriore, mentre caudal-
mente giunge sino al polo del nucleo dell’ eminenza posteriore, il quale pero
appare integro. In profondita, solo in qualche punto, raggiunge lo strato delle
fibre t{rasversali, ma generalmente si limita ai tre straii soprastanti.

Esaminando una sezione irasversa del mesencefalo che passa per il limite
anteriore della lesione, (fig. 1), troviamo nella parte centrale della eminenza
anteriore di sinistra, nello sirato delle fibre ottiche, un focolaio di degenera-
zione dal quale partono delle fibre che, con decorso radiale, si dirigono verso
la sostanza grigia centrale dell’ acquedotto. >

Un’ aliro gruppo di fibre degenerate, anch’ esse sezionate in gran parte
lIongitudinalmenté, si risconirano # sinistra, ventralmente alla sostanza grigia
centrale dell’ acquedotto tra il fascicolo longitudinale mediale ed il nucleo ros-
so; esse incrociando le radicole del nervo oculo—motore comune, si dirigono
verso la linea mediana che oltrepassano per breve iragitto (F. T. S. C.) (fascio
tetto spinale crociato). .

Troviamo inoltre delle fibre degenerate nello strato delle fibre trasversali
della eminenza anteriore (F. C.) di sinistra; alcune di esse oltrepassano la linea
mediana dorsalmentie alla sostanza grigia centrale, e si irradiano nello strato
delle fibre trasversali del tubercolo anteriore del lato opposto.

Qualche fibra degenerata va al braccio quadrigemello superiore di sinistra.

— In una sezione che passa ad un livello un po piu caundale della preceden-
te il focolaio della lesione appare pil esteso e si spinge profondamente fino in
vicinanza dello strato delle fibre trasversali, senza pero interessarle.

" L esame del nevrasse a questo livello mostra gli stessi fasci di fibre dege-
nerate riscontrate nalla sezione precedente; si nota perd che esse sono piuab-
bondanti, specialmente quelle a decorso radiale che dal focolaio di lesione si
portano al limite della sostanza grigia centrale, dove s’ incurvano ventiral-
mente per portarsi verso la linea mediana; la raggiungono e la oltrepassano.
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Di pit si nota che dal focolaio della lesione partono fibre le quali, con decorso
obliquo veniralmente e lateralmente, si iradiano nella formazione reticolata
del mesencefalo (fibre tetio reticolari).

— In unasezione che passa un po al davanti del polo posteriore del corpo
genicolato mediale, notiamo che sono molto abbondanti le fibre degenerate
del fascio tetto spinale crocialo; esse si portano, con decorso obliquo ventral-
mente ¢ medialmente, lungo la sostanza grigia centrale, la contornano unen-
dosi in un fascio abbastanza compatto. Giunte in corrispondenza dell’ angolo
laterale della sostanza grigia centrale, la abbandonano per entrare nella for-
mazione reticolata, ed atiraverszno tale formazione, descrivendo una leggera
curva a concavita posteriore e mediale.

La maggior parte delle fibre degenerate passano tra fascicolo longitudinale
e nucleo rosso, altre invece, piu scarse, attraversano il nucleo rosso stesso; tutte
poi oltrepassano la linea mediana e si vanno a collocare medialmente al nucleo
rosso del lato opposto alla lesione.

Poche fibre degenerate partendo dalla lesione, econ decorso obliquo ven-

~ tralmente e lateralmente,si portano nella formazione reticolata del mesencefalo
(fibre tetto reticolari).

— In unasezione che passa caudalmente alla estremitainferiore del nucleo
rosso (fig. 2) troviamo ancora il focolaio della lesione (L.), e da esso partono
fibre del fascio crociato (F. T. S. C.) le quali attraversano la formazione retico-
lata e, ventralmente al fascicolo longitudinale mediale, olirepassano la linea
mediana. Dal lato opposto alla lesione si nota, ventralmente al fascicolo lon-
gitudinale mediale, tra esso ed il peduncolo cerebellare superiore, un fascio
compatto di fibre sezionate trasversalmente, che appartengono al fascio tetto
spinale crociato, il quale, a questo livello, ha gia oltrepassata la linea mediana,
ed ha assunto decorso longitudinale e discendente.

Dalla lesione partono inoltre delle fibre degenerate che, dirigendosi late-
ralmente ¢ veniralmentie <i irradiano nella formazione reticolata del mesence-
falo. (F. F. R.).

— In una sezione che passa per il polo anteriore del nucleo della eminenza
posteriore, si nota ancora, sebbene molto piccolo, il focolaio della lesione. Dal
lato della lesione si riscontrhno ancora poche fibre del fascio telto spinale cro-
ciato, nel loro decorso lungo 1" acquedotto di Silvio, e cioé prima dell’ incrocio;
si notano ancora fibre degenerate nello strato delle fibre trasversali, le quali

vanno nella formazione reticolata (fibre teito reticolate);ed infine dal lato oppo-
sto alla lesione si vede il fascio telto spinale gia crociato. Esso & situato trail
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cecleolo longitedingle medizle ed il peduncolo cerebellare superiore un po la-
teralmente slla linea mediana.

Alivello di una sezione che Passa un po caudalmente alla estremita ante-
viore ‘del nucleo della eminenza quadrigemella posteriore, ritroviamo, dal lato
opposto alla lesione, il fascio crociato sopra descritto; esso penetra tra le fibre
del peduncolo cerebellare superiore, le quali, a questo livello, si portano medial-
mente per incrociarsi con quelle del lato opposto.

" — In una sezione che passa per la parte, centrale del nucleo principale
d:alla eminenza Posteriore, troviamo che le fibre del fascio crociato si sono un
PO sparpagliate e spostate in avanti; esse difatti si trovano situate lateralmente
alla linea mediana, ed occupano tutta una zona di sostanza reticolata che si
estende dal fascicolo longitudinale mediale alla estremita mediale del lemnisco
mediale. Molte fibre decorrono nel peduncolo cerebellare superiore.

' — In una sezione che passa un po al di sotto dell’ inizio del peduncolo ce-
rebellare superiore il fascio crociato si trova lateralmente al nucleo centrale
superiore di Bechterew.

Si ¢ un po spostato dal fascicolo longitudinale mediale, e si estende sino
a breve distanza dalla estremita mediale del lemnisco mediale.

Y una sezione che passa a livello dalla parte media dei nuclei della so-
stanza relicolare notiamo che il fascio crociato comincia ad assottigliarsi; si ¢
avvicinato alla linea mediana, ed occupa, nella sostanza reticalore bianca,una
posizione intermedia tra lemuisco e fascicolo longitudinale mediale.

— In una sezione alquanto piu bassa si nota che il fascio crociato va sem-
pre piti assottigliandosi, e si & spostato un pé medialmente e posteriormente, per
venirsi a collocare quasi immediatamente al davanti del fascicolo longitudinale
mediale, in grande prossimita della linea mediara.

— In una sezione che passa per I’ estremita superiore del nucleo masticato-
rio del trigemino (fig. 3), troviamo che il fascio crociato é immediatamente al’
davanti del fascicolo longitudinale mediale, e lateralmente alla linea mediana.
Qualche sua fibra si trova pitt veniralmente, nella sostanza reticolare bianca.

—- In una sezione passante per la parte media del nucleo olivare superio-
re, il fascio ¢ rappresentato da poche fibre colloca.te immediatamente al da-
vanti del fascicolo longitudinale mediale.

— Inuna sezione I)aésa,llte per il polo superiore del nucleo olivare inferiore,

- il fascio ¢ rappresentato da pochissime fibre degenerate situate Iateralmente
alla linea mediana al davanti del fascicolo longitudinale mediale.

— Poco al di sotto della sezione su descritta non & piu possibile seguire

la degenerazione, .
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Nelle sezioni del nevrasse, condotte cranialmente al focolaio della lesione,
si notano poche fibre degenerzie nel braccio. quadrigemello superiore sinistro.
Esse sono situate nella parte infero—mediale di detto braccio e, mentre dap-
prima sono sparpagliate, poi, nella benderella ottiea — nella quale si seguono

— siriuniscono in un fascio pilt compatto che ne occupala parteinferiore.
Non ho potuto seguire le fibre degenerate al di Ia del chiasma dei nervi ot-
tici, poiché non avevo trattato i nervi ottici col metodo Marchi.

"RiassuMENDO per una lesione della meta caudale della eminenza quadrige:
mella anteriore, che ne interessa i tre strati dorsali, notiamo i seguenti fasci
degenerati:

1) Un fascio discendente ad incrocio ventrale, che si estende fino a li-
vello della parte superiore del nucleo olivare inferiore — (fascio tetto spinale
crociato).

2) Un fascio di fibre che, contornando posteriormente la sostanza grigia
centrale dell’ acquedotito, va ad irradiarsi nella eminenza anteriore del lato
opposto.

3) Fibre che si irradiano nella formazione reticolata del mesencefalo.

Come degenerazione non connessa alla lesione della lamina quadrigemi-
na: 1) Degenerazione di fibre nella benderella ottica e nel braccio quadrigemél—
lo superiore sinistro.

ESPERIENZA SEcoNDA

Lesione della eminenza quadrigemina anteriore di destra.

Si sacrifica I’ animale al 230 giorno dall’ operazione.

'AuTOPSIA. — All’ esame esterno del mesencefalo si nota una vasta lesio-
ne, sulla meta destra della lamina quadrigemina, interessante il tubercolo an-
teriore, nella sua meta caudale, ed il tubercolo posteriore, nel suo terzo craniale.

All’ esame microscopico si vede che la lesione si estende: Cranialmente,
sino a livello di una sezione che passa per il polo posteriore del corpo genicolato
laterale. .

Caudalmente si spinge sino ad una sezione passante per la parte media
del nucleo della eminenza posteriore.

In profondita interessa il tubercolo anterioré, il nucleo del tubercolo po-
steriore e Pangolo laterale della soslanza grigia dell’ acquedolto, spingendosi,
nella formazione reticolata del mesencefalo, sino in vicinanza del lemnisco
mediale.

— In una sezione che passa per la parte centrale del corpo quadrigemello
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.anteriore (fig. 4), la lesione appare allungata ed in forma di racchetta, con I'e-
stremita sottile rivolta dorsalmente.

Essa interessa tutti gli strati della eminenza anteriore e si spinge, ventral-
- mente sino in vicinanza de] lemnisco. Dally Pbarte pitt dorsale della zona di le-
sione, (L.) partono delle fibre che, con decorso radiale, si pPortano verso la so-
stanza grigia centrale, ¢ quivi formano, in vicinanza dely’ angolo latereile diessa,
un denso strato (fascio tetto spinale crociato); indi attraversano la formazione
- reticolare, passano al davanti del fascicolo longitudinale mediale, e si portano
alla linea mediana che oltrepassano di Poco. Le pit ventrali pare terminino

nel nucleo rosso.
Nel braccio quadrigemello inferiore troviamo delle fibre degenerate se-

. zione trasversalmente. (B. Q. L).
" —TInuna sezione che passa ad un livello un po piu caudale della precedente,
abbiamo un reperto identico; si nota soltanto che le fibre del fascio tetto spi-
nale crociato sono molto pilt abbondanti; i] focolaio di lesione & ancora abba-

~ stanza vasto, e si spinge medialmente fin quasi al limite della sostanza grigia

centrale.
Fibre degenerate nel braccio quadrigemello inferiore.
— In una sezione che Passa un po al davanti del polo posteriore del corpo
genicolato mediale (fig. 5) notiamo che la zona di lesione (L.) ha un’ estensione
-‘un po. ridotta; attorno alla parte posteriore della sostanza grigia cen-
trale dell’ acquedotto, notiamo un denso strato di fibre degenerate sezionate
longitudinalmente; esse, all’ altezza dell’ angolo laterale della sostanza grigia
centrale, sistaccano da questa, e, descrivendofun'arco a concavita dorso mediale,
attraversano la formazione reticolata del mesencefalo, passando ventralmente
alla sostanza grigia. Passang indi tra fas
' rosso — aleune fibre attraversano questo nucleo — e raggiungono la linea me-
diana che Sorpassano, per andarsi a situare tra essaela parte dorso mediale del
nucleo rosso, dal lato opposto alla Tesione. Le fibre piut ventrali, pare,terminano
nel nucleo rosso. Notiamo la presenza di fibre degenerate sezionate trasver-
salmente nella parte dorsale del braccio quadrigemello inferiore,
— In una sezione che passa cranialmente all’ incrocio del peduncolo cere-
troviamo che il fascio su descritto (fascio tetto spinale crociato)

bellare superiore,
ellato opposto a quello della

. — chesitrova dorso medialmente al nucleo rosso d

lesione, — ¢ aumentato di volume.
In vicinanza dell’ angolo laterale della sostanza grigia centrale, ci appa-

iono alcuni fascetti di fibre degénerate, sezionate trasversalmente, che appar-
tengono alla radice mesencefalica del trigemino.

/
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Notiamo fibre degenerate, sezionate trasversalmente, nella parLe piu dor-

sale del braccio quadrigemello superiore, e fibre degenerate, seziorate in di-
rczipne varia, nella meta sinistra dellg formazione reticolata del mesencefalo.

La zona di lesione & piu superficiale ed Interessa il nucleo dells eminenza
Pposteriore ed il braccio quadrigemello inferiore.

Troviamo delle fibre degeneratesezionate longitudinalmente che, passando
nella formazione reticolata del mesencefalo, ventralmente alla sostanza grigia
E centrale, si portano verso 1a linea mediana (fascio tetto spinale crociato).
Lateralmente alla linea mediana, dal lato 0Pposto a quello della lesione,
k- ' troviamo un grosso fascio di fibre degenerate, in sezione lrasversa, situate ira
il fascicolo longitudinale mediale ed il penduncolo cerebellare superiore; al-
cune di esse si trovano tra le fibre del detto peduncolo cerebellare. Sono le fibre
del fascio tetto spinale crociato che hanno incrociato Ia linea mediana ed hanno

assunto gia decorso longitudin .le. )

Nella parte laterale ‘della formazione reticolare, dal Iato della lesione,,
troviamo delle fibre degenerate che, dirigendosi ventro-lateralmente, ¢ descri-
vendo una leggera curva a concavita mediale, si spingono sino in vi cinanza
del lemnisco (fascio tetto spinale diretto). Dalla zona di lesione partono inolire
delle fibre che, contornando posteriormente la sostanza grigia centrale dell’ ac-
quedotto, si vanno ad irradiare nella eminenza quadrigemella del lato opp osto
(fibre commessurali). ' ’

Fibre degenerate si notano ancora nel braccio.quadrigemello in feriore che
¢ lesorella sua meta dorsale.

— In una sezione che interessa in polo craniale del nucleo della eminenza
posteriore, troviamo che il fascio crociato é posto immediatamente al davanti
del fascicolo longitudinale mediale; parecchie sue fibre decorrono tra quelle del
peduncolo cerebellare superiore,

Le fibre degenerate della radice mesencefalica del trigemino si sono un po
spostaté in avanti e medialmente, mantenendosi sempre sul contorno della
sostanza grigia centrale.

Sono numerose le fibre che, partendo dalla lesione, contornano posterior-
mente la costarza grigia centrale e si portano nella eminenza del lato opposto

Sy

i

S i

i

.

(fibre commessurali).
Dalla zona di lesione partono delle fibre, in numero ragguardevole, che si

dirigono lateralmente e veniralmente, passano ira nucleo principale della e-
minenza posteriore e braccio quadrigemello inferiore, descrivendo una leggera
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curva.a concavita mediale, e si spingono nella parte laterale della formazione
reticolata, sino in viciranza del lemnisco. (fascio tetto spinale diretto).

“Poche fibre degenerate nel broccio quadrigemello inferiore.

. — Inuna sezione che passa un po caudalmente al polo anteriore del nucleo
della eminenza posteriore, — ed in cui si nota la lesione della sostanza grigia
centrale e del nucleo della eminenza posteriore — troviamo che il fascio cro-

-ciato si & sitnato ira fascicolo longitudinale mediale e peduncolo cerebellare
superiore. Parte delle fibre entrano tra quelle del peduncolo cerebellare supe-
riore.

La radice mesencefalica del trigemino conserva la solita posizione.

Sono numerose le fibre commessuralsi. .

Troviamo un cospicuo fascio di fibre degenerate, sezionate molio obbli-
quamente, che, dal limite ventrale del nucleo della eminenza posteriore, si por-
tano, con decorso leggermente arcuato, ventro lateralmente, decorrendo nello
spessore del lemnisco laterale (fascio tetto spinale Ciretto).

Si veq ono inoltre alcure fibre che, partenc o  alla zona di lesione, contor-

‘gano medialmente il nucleo della eminenza posteriore, per unirsi a. quelle su
descritte.

-— In una sezione che passa un po caudalmente alla parte cenirale del
nucleo della eminenza posteriore (fig. 7) trovidmo il fascio crociato che, nella
meta contro laterale, & situato ver tralmente al fascicolo longitudinale media-

1e; @00 i trova situato tr le fibre del peduncolo cerebellare superiore, lateral-
mente all’ incrocio. )

La radice mesencefalica del trigemino conserva la solita posizione.

Sono abbondanti le fibre che, contornando posteriormente la sostanza

grigia centrale, si vanno ad irradiare nella eminenza posteriore del lato oppo-
sto (fibre commes surali).

= Dal lato della lesione notiamo il fascio diretto, costituito da numerose
fibre degenerate sezionate obliquamente, che decorrono nello spessore del
lemnisco laterale, e si spingono sino alla parte longitudinale di esso. Alcune
fibre degenerate raggiungono il fascio tetto spinale diretto decorrendo medial-
mente al nucleo della eminenza posteriore.

. — In una sezione che passa per 'estremita posteriore dell’acquedotto di
Silvio, troviamo, il fascio crociatg situato lateralmente alla linea mediara e
chesiéun poallonianato, in direzione ventrale, dal fascicolo longitudinale me -
diale. Esso decorre ir mezzo alle fibre del pendur colo cerebellare superiore che
si portaro aa “inea mediana.

La radice mesencefalica del trigemino conserva la so'ita po izione.
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Le fibre del tascio diretio, colpite in massima parte insezione longitudinale,
siirovano frammisie allemnisco laterale,e sispingono dalla periferia del nucleo
della eminenza posteriove, sino all’ zngolo Lra lemnicco lalerale ¢ mediale.

— In una cezione che passa immediatamente caudalmente I’ incrocio
del peduncolo cerebellare superiore, troviamo che il fascio crociato, gia situato
nella parte contro latcrale della lecione, ¢ situsto lateralmente al nucleo cen-
trale superiore di Bechterew. Esso sié allontanato un po, in direzione ven-
trale, dal fascicolo longitudinale mediale, situandosi al davanli della parie
mediale del penduncolo cerebellare superiore, e spingendosi colle sue fibre sino
in vicinanza del lemnisco mediale.

La radice del trigemino conserva la sua posizione.

11 fascio telto spinale diretto é rappresentato da poche fibre, sezionaie lon-
gitudinalmente, situate nella parte piu laterale del lemnisco laterale, ¢ da un
fascio a forma triangolare, di fibre degenerate sezione (rasversalmente e poste
nella parte longitudinale del lemnisco laterale.

— In una sezione, che passa poco al davanti del polo posteriore del nucleo
dell2 eminenza posteriore, (fig. 8) troviamo che il fascio erociato si € spostato
ventralmente, allontanandosi dal fascicolo longitudinale mediale, e venendosi
a sitnare tra nucleo centrale superiore e nucleo reticolalo.

La radice mesencefalica del trigemino comincia a piegarsi ventralmente.

Le fibre del fascio diretto ci appaiono tutte in sezione trasversa, e sono
situate nella parte longitudinale del lemnisco laterale.

— 1In una sezione, che passa appena al di sopra del polo superiore del nu-
cleo olivare superiore (fig. 9), vediamo il fascio crociato spostato dorso—me-
dialmente rispetto alla sezione precedente; esso si & avvicinato nuovamente
al fascicolo longitudinale mediale, ed 2lla linea mediana.

Laradice mesencefalica del trigemino si piega in avanti ed emerge.

11 fascio diretto ci appare in sezione trasversa, ed & situaio nella parte lon-
gitudinale del lemnisco laterale.

— In una sezione, che passé per la parte media del nucleo olivare superio-
re, il fascio crociato, che comincia ad assottigliarsi, si trova addossato alla linea
mediana, ed immediatamente al davanti del fascicolo longitudinale mediale;
ventralmente si spinge nella sostanza reticolare bianca sino a breve distanza
dal corpo trapezoide.

11 fascio diretto, che comincia anch’ esso a diminuire di volume, & rapp re-
sentato da fibre sezionate Lrasversalmente, situate {va le fibre del corpo Lrape-
zoide, antero-medialmente al nucleo olivare superiore e postero-lateralmente
al fascio piramidale.
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— In una sezione che interessa I’ estremita superiore nel nucleo olivare
inferiore il fascio crociato appare molto assottigliato; esso si ¢ spostato ventral-
mente,occupando la parte media della formazione reticolare bianca, immedia-

‘tamente addossato, pero, alla linea mediana.

11 fascio diretto ¢ ridotto a poche fibre situalc tra nucleo olivare e Iascm
piramidale.

— In una sezione, che interessa 1’ estremita caudale del IV ventricolo,
troviamo il fascio crociato ancora piu assottigliate che si & spostato in vicinan-
za della faccia mediale del nucleo olivare inferiore.

Il fascio diretto & rappresentato da poche fibre poste tra nucleo olivare e
fascio piramidale.

— In una sezione che passa per P'inizio dell’incrocio della via piramidale,
il fascio crociato ¢ posto lateralmente alle fibre incrociantisi, tra esse e la
superficie mediale del nucleo olivare inferiore.

II fascio diretto, & rappresentato da qualche fibra situata antero-late-
ralmente al polo del nucleo olivare inferiore.

-— In una sezione che passain pieno incrocio (fig. 10) ilfascio crociato &
rappresentato da poche fibre situate nella parte piil ventrale del fascio fon-
damentale anteriore.

— Ad incrocio esaurito, troviamo poche fibre degenerate situate nella
parte venirale del fascio fondamentale del cordone anteriore.

— All’altezza del II paio deinervi cervicali (fig. 11) troviamo solo qual-
che fibra degenerata mella parte mediale del cordone anteriore.

— Al di sotto di tale livello non ¢& piu possibile seguire il fascio.

Diro ora dei risultati avuti all’ esame delle sezioni condotte cranialmente
alla lesione.

In una sezione, che passa 1mmed1atamente al davanti della zona di Ie-
sione, notiamo molte fibre degenerate nello. strato delle fibre ottiche e tra—
sversali della eminenza anteriore. Esse con decorso obliquo ventro—medial-
mente si dirigono verso la sostanza grigia centrale, e formano un denso strato
sino in corrispondenza dell’ angolo laterale di essa.

. Troviamo molte fibre degenerate nella parte pit alta del braccio quadri-
- gemello inferiore; alcuni fascetti si irradiano nel nucleo del corpo genicolato
mediale. ¢

Si notano inoltre poche fibre che, contornando posteriormente la so-
stanza grigia centrale dell’ acquedotto, oltrepassano la linea mediana e si ir-
radiano nella eminenza anteriore del lato opposto (fibre commessurali).

Una gran quantita di fibre degenerate troviamo nella formazione reti-
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colata, la quale & interessata dalla lesione sino in corrispondenza della parte
laterale del lemnisco.

— In una sezione che passa per la parte di mezzo del corpo genicolato
mediale troviamo fibre degenerate nella commessura bianca posteriore.

Molte fibre degenerate del braccio quadrigemello inferiore si irradiano
nella sostanza grigia del corpo genicolato mediale.

Fibre degenerate nel lemnisco.

— In una sezione che interessa il margine anteriore della commessura bian-
ca posteriore, troviamo fibre degenerate nella detta commessura, ed altre fibre,
anch’ esse degeneraie, nel nucleo esterno del talamo.

— In sezioni, condotte un po’ cranialmente alla precedente, non si nota
piu degenerazione.

Ri1AsSUMENDO per lesione di tutto il tubercolo anteriore ¢ della meta
craniale del posteriore —lesione che si spinge in profondita sino nella formazione
reticolata del mesencefalo, e che interessail nucleo della eminenza posteriore e
la sostanza grigia centrale dell’acquedotto — notiamo le seguenti degenerazioni:

19) Un fascio, a decorso discendente e ad incrocio venirale, che si puo
accompagnare sino nella parte piu alta del midollo cervicale.

2°) Un fascio a decorso discendente e direito, che si segue fino a livello
dell’ incrocio della via piramidale.

39) Fibre che, contornando posteriormente la sostanza grigia centrale,
si portano al tubercolo anteriore del lato opposto, e nella commessura bianca
posteriore.

4°) Fibre che, contornando posteriormente la sostanza grigia centrale si
portano nel tubercolo posteriore del lato opposto.

59) Fibre irradiantesi alla formazione reticolare.

6°) Fibre del braccio quadrigemello inferiore.

Come degenerazioni non dipendenii dalla lesione della lamina quadrige-
mina risconiriamo:

1°) Degenerazione della radice mesencefalica del trigemino.

20) Degenerazione del lemnisco.

EsPERIENZA TERzZA

Lesione della eminenza anteriore di sinistra.

Si sacrifica I’ animale al 20° giorno dall’ operazione.

Autopsia. — All’esame esterno del mesencefalo si nota una vasta le-
sione interessante, nella quasi totalita, il tubercolo anteriore ed il terzo cra-
niale del posteriore.
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* Al esame microscopico, la lesione appare estesa cranialmente sino ad
una sezione trasversale la quale passa per il polo caudale del ganglio dell’ a-
benula. Caudalmente, essa si estende fino ad una sezione trasversa che passa
pel polo inferiore del ganglio interpeduncolare.

In profondita, interessa tutti gli strati della eminenza anteriore, picecola
parte del nucleo della eminenza posieriore e della sostanza grigia centrale
dell’ acquedotto. :

In una sezione che passa ;}er il margine anteriore della commessura bianca
posteriore, si vede che dalla zona di lesione partono poche fibre degenerate
le quali’si irradiano nella parte ventro-mediale del nucleo esterno del talamo.

Nella benderella ottica, del lato opposto alla lesione, si notano rare fi-
bre degenerate che si spingono sino al chiasma.

— In una sezione passante un po’ caudalmente alla precedente notiamo
"delle fibre degenerate che partono dalla lesione, ed entrano nella commessura
bianca posteriore, per andare a terminare attorno al nucleo inferstiziale del
lato opposto alla lesione.

— In una sezione che passa per Vemergenza delle prime radici del nervo
ocumolotore (fig. 12), troviamo fibre degenerate che, partendo dalla zona di le-
sione, contornano la sostanza grigia centrale, entrano nella commessura bianca
posteriore, e si portano nello strato delle fibre trasversali e delle fibre oltiche
della eminenza del lato opposto.

Fibredegeneratenella benderella ottica dal lato opposto allalesione (B.O.).

Sebbene il braccio quadrigemello inferiore sia interrotto in vicinanza del
suo distacco dalla eminenza anteriore non si riscontramo in esso fibre dege-
nerate.

~— In una sezione che passa in corrispondenza del polo craniale del ganglio
interpenduncolare (fig. 13), . notiamo delle fibre degenerate sezionate longitu-
dinalmente che, partendo dalla lesione, si poriano, con decorso obliquo an-
lero-medialmente, sino alla sostanza grigia centrale, costiluendo attorno
ad essa un denso sirzto di fibre degenerate. Giunte in corrispondenza dell’ an-
golo esterno della sostanza grigia suddetta la abbandonano, ed entrano nella
formazione reticolaia sparpagliandosi; passano ira fascicolo longitudinale
mediale e nucleo rosso e raggiungono la linea mediana, che oltrepassano situan-
dosi lateralmenie ad essa. (F. T. S. C.).

Dalla lesione si irradiano inoltre fibre nella formazione reticolata del me-
sencefalo (fibre tetto reticolari).

— Inuna sezione, che passa un po’ caudalmente alla precedente, troviamo
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ancora fibre del fascio teilo spinale che abbandonano la zona di lesione e si
portano alla linea mediana.

Dalla zona di lesione partono inolire fibre degeneraie che si portano in
direzione ventrale e lalerale, decorrendo medialmente al braccio quadrige-
mello inferiore. Esse a questo livello non olirepassano I’ altezza del margine
ventrale del braccio quadrigemello inferiore.

Si notano indlire poche fibre commessurali degenerate.

— In una sezione che interessa il polo anieriore del nucleo della eminenza
posteriore (fig. 14) irovi#mo che il fascio crociato & siiuaio tra fascicolo longi-
tudinale mediale ¢ peduncolo cevebellare, dal lato opposto alla lesione.

Dalla lesione pariono fibre che si irradiano nella formazione reticolaia
(fibre tetto reticolari).

Nella parie laterale della formazione reticolata troviamo un fascio di
fibre sezionate molto obliquamente che, partendo dalla zona di lesione, si
dirige ventralmente decorrendo medialmente al braccio quadrigemello in-
feriore (fascio tetto spinale diretto). Esso si spinge un po’ in avantl della
estremita venirale del braccio quadrigemello inferiore.

In una sezione che passa a livello dell’ inizio dell’ acquedoito di Silvio il
fascio crociato & situato lateralmente alla linea mediana, ventralmente al fa-
scicolo longitudinale mediale; con le sue fibre piu ventrali si spinge sino al
margine ventrale del peduncolo cerebellare superiore.

La radice mesencefalica del trigemino ¢ degenerata.

In mezzo alle fibre del lemnisco laterale notiamo fibre degenerale, se-
zionate longitudinalmente, che dal polo ventrale del nucleo dell’ eminenza -
posteriore si portano sino in vicinanza della parte longitudinale del lemnisco
laterale.

— In una sezione che colpisce la parte caudale dell’incrocio del peduncolo
cerebellare superiore il fascio crociato si trova situato lateralmente al nucleo
centrale superiore di Bechterew, veniralmente alle fibre del peduncolo ce-
rebellare supeviore e si spinge nella sostanza reiicolare sino in vicinanza del
lemnisco mediale.

Le fibre del fascio direito si presentano in sezione traversa o molio obliqua
e decorrono assieme a quelle del lemnisco laterale.

— A livello del polo superiore del nucleo olivare superiore (fig. 15) il fa-
scio crociato ¢ collocato lateralmente alla linea mediana, veniralmente ed a
contalto del fascicolo longitudinale mediale.

Le fibre degenerate della radice mesencefalica del lrigemino emergono.

Il fascio dirello ¢ rappresentalo da fibre situate nella parie lalerale del
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corpo trapezoide, un po’ lateralmente e ventralmente al nucleo olivare su-
periore, e dorsalmente ai nuclei di sostanza grigia che circondano il fascio pi-
ramidale.

— In.una sezione che interessa il polo superiore del nucleo olivare inferiore
(fig. 16) il fascio crociato, molto assottigliato, occupa la parie media della
sostanza reticolare bianca.

11 fascio diretto & ridotto a pochissime fibre, situate tra.il polo del nucleo

_olivare inferiore ed il fascio piramidale.
— In una sezione che passa per la parte di mezgo del nucleo olivare infe-
_ riore, il fascio crociato é sempre piu assottigliato, e si & spostato in vicinanza

del polo mediale del nucleo olivare inferiore.

1l fascio diretto & rappresentato da qualche fibra situata fra I’ estremita
ventro-laterale del nucleo olivare, ed il fascio piramidale.
.~ — In una sezione che interessa la parte inferiore dell’ incrocio dei faseci
piramidali, il fascio crociato & ridotto a poche fibre che si irovano nella parte
piu ventrale del fascio fondamentale del cordone antero-laterale, lateralmente
alle fibre del fascio piramidale che si portano verso I’ incrocio.

1l fascio diretto ¢ rappresentato da qualche fibra posta lateralmente al
fascio piramidale in vicinanza della estremita laterale della via piramidale.

Al disotto ditale livello non & piu possibile seguire i due fasci.

RIASSUMENDO per una lesione interessante tutto il tubercolo anteriore

e la parte craniale del posteriore — lesione che, in profondita, si spinge sino
-allo strato delle fibre trasversali dell’ eminenza inferiore, e nel nucleo dell’e-
minenza posterlore —as0no degenerati i seguenti fasci:

19 Un fascio discendente, crociato ventralmente, che si segue sino a
livello della parte pit bassa dell’ incrocio della via piramidale.

29 Un fascio discendente, diretto, che si segue sino a livello della
parte piu bassa dell’ incrocio della via piramidale.
k 3°) Fibre che dalla lesione, contornando la sostanza grigia centrale,
si portano nella eminenza anteriore del lato opposto, e nella commessura bianca

’ posteriore.
4°) Fibre per la formazione reticolata del mesencefalo. .
Come degenerazione non dipendenie dalla lesione della lamina quadri-
gemina riscontriamo:
1°) Degenerazione di fibre nella benderella otlica ded lato opposto a
quello della lesione.
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2°) Degenerazione di fibre che si irradiano ai nuclei del talamo.
3°) Degenerazione della radice mesencefalica del trigemino.

ESPERIENZA QUARTA

Lesione della eminenza posteriore di sinistra. Si sacrifica 1° animsale al
25° giorno dall’ operazione;

Aulopsia. — All’ esame esterno del mesencefalo si risconlra una lesione
interessante i due terzi mediali del solco (rasversale ra le due eminenze di
sinistra ed il terzo anteriore della eminenza posteriore.

All’ esame microscopico la lesione si spinge cranialmente sino in una
sezione che sfiora il polo anteriore del nucleo della eminenza posteriove, in-
teressando per breve tratto lo strato delle fibre trasversali della eminenza
anteriore.

Caudalmente, si spinge sino a livello di una sezione che passa cranial-
mente al polo posteriore del nucleo della eminenza posleriore.

E’ limitata generalmente agli strati superficiali di detta eminenza; in-
teressa inolire la sostanza grigia centrale dell’ acquedolto, e le fibre trasversali
dell’ eminenza anteriore. ’

In una sezione che sfiora il polo anteriore del nucleo dell’ eminenza po-
steriore iroviamo fibre degenerate che, partendo dalla zona di lesione, for-
mano uno strato a ridosso della sostanza grigia centrale in corrispondenza
del suo angolo Iaterale. Qualche fibra degenerata, sezionata longitudinalmente
nella parte laterale della formazione veticolata, medialmente al braccio qua-
drigemello inferiore.

— Ad un livello un po’ piu caudale di quello della sezione precedente, tro-
viamo delle fibre degenerate che, partendo dalla zona di lesione, si portano
in corrispondenza dell’ angolo laterale della sostanza grigia centrale. Si nota
inolire un fascio di fibre, sezionate longitudinalmente, che contorna lateral-
mente il nucleo principale dell’eminenza posteriore, passa lra esso ed il brac-
cio quadrigemello inferiore e, decorrendo nel lemuisco laterale, si segue sino
in corrispondenza del punto in cui questo si piega per assumere decorso lon-
gitudinale,

— In una sezione che passa per la parte caundale dell’inerocio del pedun-
colo cerebellare superiore, troviamo poche fibre degenerate a ridosso della
parte laterale della sostanza grigia centrale; il fascio erociato ¢ :ipostato al
davanti del peduncolo cerebellare.
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Dalla zona di lesione partono delle fibre che, contornando lateralmente il
nucleo dell’ eminenza posteriore, passano ira esso ed il braccio quadrigemello
per raggiungere il lemnisco laterale.

— In una sezione che passa un po’ cranialmente all’inizio dell’acquedotto
di Silvio, troviamo il fascio crociato che decorre lateralmente al nucleo cen-
trale superiore di Bechierew, nella parte media della formazione reticolata.

1l fascio direito ¢ rappresentato da poche fibre situate nella parte longi-
tudinale del lemnisco laterale.

Dalla zona di lesione partono inoltre fibre che, circondando posterior-
mente la sostanza grigia centrale, si portano alla eminenza posteriore del lato
opposto (fibre commessurali).

— In una sezione che interessa il polo del nucleo olivare superiore, il fascio
crociato ¢ ridotto a poche fibre degenerate, situate ventralmente al fascicolo
longitudinale mediale. Il fascio direlto & rappres:ntato da alcune fibre dege-
nerate, situate ira nucleo olivare superiore e parte laterale del fascio pira-
midale.

—A livello della parte media del nucleo olivare superiore il fascio crociato
¢ ridotto a qualche fibra degenerata.

La degenerazione del fascio diretto non ¢ piit visibile.

— Nelle sezioni posie caudalmente a quelle sopra esaminata non si ri-
scontra alcuna degenerazione.

RiassuMENDOperuna piccola lesione della parte posteriore della eminenza
anteriore e della parte anteriore della eminenza posteriore — limitantesi agli
strati superficial! — riscontriamo degenerati i seguenti fasci di fibre:

1° Un fascio discendente, crociato ventralmente, che sisegue sino a
livello della parte pitt bassa dell’ incrocio della via piramidale.

29 Un fascio a decorso discendente e diretto, che sisegue sino a li-
vello della parte piu alta del nucleo olivare éuperiore.

3°) Fibre per la formazione reticolata del mesencefalo.

49) Fibre che contornando posteriormente la sostanza grigia- centrale
si portano alla eminenza posteriore del lato opposto.

ESPERIENZA QUINTA

Lesione della eminenza posteriore di sinistra.
Si sacrifica I’ animale al 20° giorno dalla operazione.
Aulopsia. All’ esame esterno del mesencefalo si nota una lesione
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della meta sinistra interessante la eminenza posteriore per gran parte della
sua estensione, ed il tubercolo anteriore nel suo quinto posteriore.

AlIl’ esame microscopico si nota che la lesione si estende, cranialmente,
sino a livello di una sezione passanie per la parle media del ganglio interpe-
duncolare; caudalmente, sino ad una sezione che passa un po’ al davanti del
polo posteriore della eminenza posteriore.

In profondita interessa: Io sirato delle fibre trasversali dell’ eminenza
anteriore nella sua parte piu caudale; la sostanza grigia centrale dell’ acque-
dotto; la formazione reticolata; il nucleo principale della eminenza posteriore,

In una sezione che passa per I’ estremita anteriore della lesione troviamo
fibre degenerate, sezionate longitudinalmente, fra le fibre trasversali dell’ e-
minenza anteriore; alcune di esse, contornando posteriormente la sostanza gri-
gia centrale, si portano alla eminenza del lato opposto.

Troviamo un cospicuo fascio di fibre degenerate, anch’ esse sezionate
longitudinalmente, che, decorrendo nella formazione reticolata, venlralmente
alla sostanza grigia centrale, passano tra fascicolo longitudinale mediale ¢
nucleo rosso ed atlraversano la linea mediana per collocarsi.lateralmente ad
essa, nella meta opposta a quella della lesione (fascio tetlo spinale crocialo).

Le pil ventrali terminano nel nucleo rosso.

Altre fibre si irradiano nella formazione reticolata.

Troviamo fibre degencrate sezionate trasversalmente nel braccio qua-
drigemello inferiore e nei fascetti di questo che si irradiano nel corpo geni-
colato mediale.

— In una sezione che passa un po’ cranialmente al polo posteriore del
pulvinar, troviamo poche fibre degenerate del fascio crociato.

Fibre degenerate, sezionate longitudinalmente, notiamo anche nello
strato delle fibre trasversali dell’ eminenza anteriore, alcune di queste si por-
tano nella eminenza del lato opposto.

Nel braccio quadrigemello inferiore molte fibre degenerate. Troviamo
inoltre un fascetto di fibre degenecrale, sezionate trasversalmente,in immediata
vicinanza della sostanza grigia centrale, anteriormente alle grosse cellule
della radice mesencefalica del trigemino.

Si nota la degenerazione delle due benderelle otliche che veéngono ad
investire il pulvinar.

Seguendo cranialmentie le fibre degenerale del braccio quadrigemello
inferiore, si nota che esse vanno diminuendo man mgno che ci portiamo cra-
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nialmente; si riesce perd ad accompagnarle sino quasi al polo anteriore del
corpo genicolato laterale.

Le fibre degenerate situate al davanti delle cellule della radice mesence-
falica del V° si accompagnano sino alla parte mediale del nucleo esterno del
talamo, e vengono a disporsi lateralmente al fascio retroflesso di Meynert.

Le benderelle ottiche sono degenerate per tutta la loro estensione e sj
seguono sino al pulvinar ed al ‘corpo genicolato laterale,

In una sezione che passa un po’ caudalmente al polo anteriore del nucleo
della eminenza posteriore (fig. 17) troviamo, addossate alla sostanza grigia
centrale, in corrispondenza del suo angolo laterale, uno strato di fibre dege-
nerate appartenenti al fascio crociato.

Nel lato opposto, tra le fibre del peduncolo cerebellare superiore, ventral-
mente al fascicolo longitudinale mediale, lroviamo le fibre degenerate del
fascio tetto spinale crociato le quali hanno gia oltrepassata la linea, mediana.

Si nota ancora la degenerazione di qualche fibra commessurale.

Degenerazione delle fibre del braccio quadrigemello inferiore. Dalla
lesione partono inoltre numerose fibre degenerate per la formazione reticolata.

— In una sezione che passa un po’ cranialmente al polo posteriore del
nucleo della eminenza posteriore, troviameo il fascio crociato situato lateral-
mente al nucleo centrale superiore di Bechterew; esso occupa i tre quarti
ventrali della formazione reticolata.

Il fascio diretto, cospicuo, ¢ raccolto nella porzione longitudinale del
lemnisco laterale.

— In una sezione che interessa Ia parte media del nucleo olivare superiore,
il fascio crociato si trova situato veniralmentie al fascicolo longitudinale me-
diale.

Il fascio diretto ¢ cospicuo, e decorre nella parte laterale del corpo tra-
pezoide, antero—medialmente al nucleo olivare superiore. .

— Alivello di una sezione che interessa la parte piu bassa del nucleo oli-
vare inferiore (fig. 18), le fibre del fascio crociato sono collocate immediata-
mente al di dietro del polo postero-mediale del nucleo olivare, quasi addossat e
alla linea mediana. )

Il fascio direito ¢ rappresentato da poche fibre situate lateralmente alla
piramide e ventralmente alla estremita laterale del nucleo olivare inferiore.

— A livello di una sezione condolia per la parte pit caudale dell'incrocio
delle vie piramidali (fig. 19) il fascio crociato & rappresentato da poche fibre
sitnate nel cordone anteriore, lateralmente alle fibre incrociantisi.
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Il fascio diretto si irova situato in vicinanza della periferia anteriore

del midollo, piu lateralmente al fascio. crociato.
— In una sezione che passa all’altezza del secondo paio deinervi cervieali
il fascio crociato ¢ rappresentato da fibre ancora piu scarse situate nella parte
ventro-mediale del cordone anteriore. .
1l fascio diretio ¢ nella parte veniro-laterale del cordone anteriore.
— A livello del rigonfiamento cervicale si notano ancora le fibre degene-
rate del fascio crociato, mentire non si ha piu traccia di quelle del diretto.
— Nella parte media del midollo dorsale non si riscontra alcuna dege-
nerazione.

RIASSUMENDO per la lesione della meta posteriore della eminenza ante-
riore, ¢ di quasi tutta 'eminenza posteriore, — lesione che si spinge nello strato
delle fibre trasversali dell’ eminenza anteriore ¢ nel nucleo della posteriore —
si notano le seguenti degenerazioni: .

1°) Un fascio a decorso discendente, e ad incrocio ventrale, che si puo
accompagnare sino nella parte piu alta del rigonfiamento cervicale.

29 Un fascio a decorso discendente e diretto, che si accompagna
fino a live''o del secondo paio di nervi cervicali.

3°) Fibre degenerate che, contornando posteriormente la sostanza
grigia centrale dell’ acquedotto, si portano alla eminenza anteriore del lato
opposto.

4°) Fibre degenerate che, contornando posteriormente la sostanza
grigia centrale, si portano alla eminenza posteriore del lato opposto.

5°) Fibre che si irradiano alla formazione reticolata del mesencefalo.

6°) Fibre degenerate nel braccio quadrigemello inferiore.

Come degenerazioni non dipendenti dalla lesione della lamina quadrige-
mina riscontriamo:

19) Degenerazione delle due benderelle ottiche.

29) Degenerazione di un fascetto di fibre, a decorso longitudinale a-
scendente, situato antero—lateralmente alla sostanza grigia centrale, ed appar-
tenente al fascicolo longitudinale mediale.

3°) Degenerazione della radice mesencefalica del trigemino.

KSPERIENZA SESTA

Lesione della eminenza quadrigemella anteriore sinistra,
Si sacrifica 1’ animale al 260 giorno, dall’ operazione.
Aulopsia. — All’ esame eslerno del mesencefalo si riscontra una piccola
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lesione sulla meta sinisira, localizzata nel terzo posteriore della eminenza an-
teriore. ‘

All’ esame microscopico la lesione ha i seguenti limiti:

Cranialmente si spinge sino a livello di una sezione che passa per il polo
posieriore del nucleo del corpo genicolato mediale, ed ¢ localizzata nella parte
pilt vicina alla linea mediana.

Caudalmente sino a livello di una sezione che passa un po al di dietro del
polo anteriore del nucleo principale della eminenza posteriore, il quale appare
in piccola parte leso.

In profondita interessa tutti gli strati della eminenza anteriore, la sostanza
grigia centrale nella sua parte dorsale, e per breve tratto il nucleo della eminen-
za posteriore.

In una sezione che passa per il limite anteriore della lesione, troviamo
fibre degenerate addossate alla sostanza grigia centrale che contornano detta
sostanza, ed entrano nella formazione reticolata del mesencefalo attraversan-
dolo. Esse decorrono tra fascicolo longitudinale mediale e nucleo rosso, si por-
tano alla linea mediana ¢ la oltrepassano per andarsi a collocare medialmente
alnucleo rosso del lalo opposto a quello della lesione. Le piu ventrali pare si e-
sauriscano nella formazione reticolata e nel nucleo rosso dal lato della lesione.

— A livello di una sezione che passa un po cranialmente al polo anteriore
del nucleo della eminenza posteriore (fig. 20) notiamo il fascio crociato, il quale
¢ situato dal lato opposto a quello della lesione trala linea mediana ed il pedun-
colo cerebellare superiore incrociantesi; notiamo anche fibre appartenenti ad
esso, addossate alla sostanza grigia centrale dal lato sinistro.

Dalla zona di lesione partono inolire fibre che, con direzione ventro-late-
rale, descrivono un arco e si portano a costituire uno strato medialmente al
braccio quadrigemello inferiore.

— In una sezione che interessa I’esiremita posteriore della lesione, le fibre
del fascio crociato cono in parte addossate alla sostanza grigia centrale, in par-
giaincrociate. Sono situate lateralmente alla linea mediana, ira le fibre del pe-
duncolo cerebellare superiore.

Degenerazione della radice mesencefalica del trigemino.

Notiamo poche fibre degenerate a decorso latero—ventrale che, partendo

“dalla zona di lesione, contornano esternamente il nucleo della eminenza po-
steriore, e dopo essere passate ira queste ed il braccio quadrigemello inferiore
entrano nel lemnisco laterale che percorrono sino in corrispondenza della sua
parte longitudinale.
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— A livello di una sezione, che passa per la parte di mezzo del nucleo del-
I” eminenza posteriore, troviamo le fibre degenerate del fascio crociato situate
lateralmente al nucleo centrale superiore di Bechterew, e nella parte media della
formazione reticolata di destra.

Poche fibre degenerate nella parte longitudinale del lemnisco laterale.

Degenerazione della radice mesencefalica del trigemino.

— In una sezione che interessa Ia parte pin alta del nucleo olivare superio-
re, il fascio crociato, ridotto a poche fibre, si & avvicinato al faseicolo longitu-
dinale mediale.

La degenerazione delle fibre del fascio direlto si & arrestata.

— Fino ad una sezione che interessa la partc media del nucleo olivare in-
feriore ¢ possibile seguire la degenerazione del fascio tetto spinale crociato.

R1AssuMENDO perunalesione che interessa ilterzo posteriore della eminen-
za anteriore, ed una piccola parte della eminenza posteriore, notiamo i seguen-
ti fasci degenerati:

1) Un fascio a decorso discendente e ad incrocio ventrale, che si accom-
pagna sino a livello della parte media del nucleo olivare inferiore.

2) Un fascio a decorso discendente e diretto, che si accompagna sino a
livello della parte piii alta del nucleo olivare superiore.

Come degenerazione non dipendente dalla lesione della lamina quadrige-
mina riscontriamo:

1) Degenerazione della radice mesencefalica del trigemino.

ESPERIENZA SETTIMA

Lesione della eminenza quadrigemella posteriore sinistra.

Si sacrifica I” animale al 260 giorno dall’ operazione.

Autopsia. — All’ esame esterno del mesencefalo si riscontra una vasta
lesione interessante la eminenza posteriore.

All’ esame microscopico la lesione si estende:

Cranialmente, sino ad una sezione che passa poco al davanti del polo an-
teriore del nucleo della eminenza posteriore.

Caudalmente, sino ad una sezione che interessa I’ inizio dell’ incrocio del
peduncolo cerebellare superiore.

In profondita, interessa per piccolissima parte lo strato delle fibre trasver-
sali della eininenza anteriore, il nucleo della eminenza posteriore e si spinge
sino alla parte centrale di esso.

— A livello di una sezione che inleressa il polo anteriore del nucleo del-
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I” eminenza posteriore (fig. 21) iroviamo poche fibre degenerate che, partendo
dalla zona di lesione, si portano, con decorso antero-mediale, sino al limite della
sostanza grigia centrale e la contornano. L’ obliquita del taglio non permette di
seguirle nella formazione reticolata. Troviamo fibre degenerate, in numero mol-
to scarso e sezionate trasver salmente nel lato destro e lateralmente alla linea
mediana.

Si nota la presenza di poche fibre degenerate, sezionate molto obliqua-
mente, che, con decorso ventro-laterale, passano tra nucleo della eminenza po-
steriore e braccio quadrigemello inferiore, %pmgendom sino all’altezza del mar-
gine ventrale di quest’ ultimo.

Una gran quantita di fibre degenerate nel braccio quadrigemello inferiore.

— In una sezione che passa un po caudalmente alla estremita caudale del
nucleo del patetico, notiamo qualche fibra degenerata addossata alla sostanza
grigia centrale; un esile fascetto di fibre degenerate sezionate trasversalmente
¢ situato lateralmente alla linea mediana, dallato opposto a quello della lesione.

Notiamo un cospicuo fascio di fibre che, dalla zona di lesione, con decor-
so veniro-laterale, passa irail nueleo della eminenza posteriore ed il braccio
quadrigemello inferiore, raggiunge il lemnisco laterale e lo percorre sino in cor-
rispondenza dell’ angolo tra i due lemnischi.

Nel braccio quadrigemello inferiore molte fibre degenerate.

Dalla zona di lesione partono inolire fibre degenerate che, contornando
posteriormente la sostanza grigia cenirale dell’ acquedotto, si portano nella
eminenza posieriore del lato opposto.

— In una sezione che interessa la parte media del nucleo della eminenza
posteriore (fig. 22) troviamo:

Poche fibre appartenenti al fascio crociato situate tra quelle del peduncolo
cerebellare superiore.

Un cospicuo fascio di fibre degenerate che decorre tra il nucleo dell’ emi-
nenza posteriore ed il braccio quadrigemello inferiore, si frammischia alle fibre
dellemnisco laterale, e si porta sino al punto in cui questo si piega per assumere
decorso longitudinale.

Molte fibre degenerate nel braccio quadrigemello inferiore.

Fibre degenerate che, partendo dalla zona di lesione, circondano posterior~
mente la sostanza grigia centrale dell’ acquedotto per portarsi nella eminenza
posteriore del lato opposto.

— In unasezione cheinteressa I'estremita posteriore della lesione notiamo:

1l fascio crociato ridotito a qualche fibra.

Poche fibre del fascio diretto, sezionate longitudinalmente, che decorrono
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nella parte superficiale e lalerale del lemnisco laterale; la maggidr parte delle
fibre di gquesto {2scio ci si presenlano sezionate lrasversalmente, e decorrono
nella parte longitudinale del lemnisco lalerale. .

Fibre degenerate nella parte corlical2 sapero-laterale della eminenza po-
steriore.

— In una sezione che passa un po al davanti del polo posieriore del nucleo
della eminenza pos(eriore, si nola ancora qualche fibra appartenents al fascio
crociato.

Il fascio diretio é rappresentato da poche fibre, sezionate longitudinalmen-
te, decorrenti fra lc fibre del lemnisco laterale, e da un cospicuo gruppo di fi-
bre in sezione trasversa decorrenti nella parte longitudinale di tale lemnisco.

— A livello della emergenza del trigemino si vede ancora qualche fibra
degenerata del fascio crociato.

11 fascio diretto occupa la parte pit laterale del lemnisco.

— In una sezione che interessa la parte media del nucleo olivare superiore
(fig. 23) non si riscontrano piu fibre degenerate appartenenti al fascio crociato.

1l fascio diretto comincia ad assottigliarsi, ed ¢ rappresentato da fibre
sezionate trasversalmente situate nella parte laterale del corpo irapezoide,
ira nucleo olivare e fascio piramidale.

— In una sezione che passa per la parle media del nucleo olivare inferiore,
il fascio diretto & rappresentato da poche fibre situate aniero—lateralmente al
polo laterale del nucleo olivare inferiore, immediatamente al di dietro del fa-
scio piramidale.

— A livello dell’ incrocio delle vie piramidali (fig. 24), il fascio diretio ¢
rappresentato da poche fibre situate ira via piramidale ed estremita anteriore
del nucleo olivare inferiore.

— A livello della emergenza delle radicole del secondo paio dei nervi cer-
vieali, troviamo ancora qualche fibra degenerata posta nella parie veniro-late-
rale del cordone anteriore, un po medialmente alla fuoriuscita delle radici ante-
riori. ' .
— A livello del rigonfiamento cervicale non si nota alcuna degenerazione.

— In una sezione che passa un po al davanti della prima esaminata, no-
tiamo nella formazione reticolata delle fibre degenerate, sezionate molto o-
bliquamente, che, passando al davanti della sostanza grigia centrale ed ante-
riormente al fascicolo longitudinale mediale, olirepassano la linea mediana per
andarsi a collocare medialmente al nucleo rosso dal lato opposto a quello della
lesione (fascio tetto spinale crociato).

Nel braccio quadrigemello inferiore molte fibre degenerate.
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— In una sezione che passa un PO cranialmente al polo posteriore del cor-
po genicolato mediale, notiamo fibre degenerate nel braccio quadrigemello in-
feriore, e nei fascelti di esso che si irradiano nel nucleo del corpo genicolato.

— La degenerazione delle fibre del braccio quadrigemello inferiore si se-
gue sino quasi in corrispondenza della estremita anteriore del nucleo del corpo
genicolato mediale.

RIASSUMENDO per una lesione ind eressante per piccolissima estensione la
parte posteriore della eminenza anteriore, ¢ tutta I'eminenza posteriore si no-
tano i seguenti fasci degenerati:

1) Un fascio a decorso discendente e ad incrocio venirale, che si accom-
pagna sino a livello della emergenza del trigemino.

2) Un fascio a decorso discendente e diretto, che si accompagna sino
alivello della emergenza del secondo paio dei nervi cervicali.

3) Degenerazione di fibre nel braccio quadrigemello inferiore.

4) Degenerazione di fibre che, partendo dalla lesione e decorrendo dor-
salmente alla sostanza grigia centrale dell'acquedotto, si portano alla eminenza
Pposteriore del lato opposto.

EsSPERIENZA OTTAVA

Lesione della eminenza anteriore di sinistra.

Si sacrifica I’animale al 200 giorno dall’ operazione.

Aulopisia. — All’ esame esterno del mesencefalo si nota una lesione in-
teressante i due terzi anteriori della eminenza quadrigemella anteriore.

All’ esame microscopico la lesione si estende:

In direzione crania'e, sino a livello, di una sezione che interessa ]’ estremita
posteriore nel ganglio dell” abenula ed & situata lateralmente al fascio retroflesso
di Meynert.

In direzione caudale sino ad una sezione che passa cranialmente al polo
anteriore del nucleo del corpo quadrigemello posteriore, il quale pero ¢& integro.

In profondita non oltrepassa lo strato delle fibre trasversali della eminen-
za anteriore.

— In una sezione condotta per I estremita anteriore della lesione Lrovia
mo fibre degenerate che, dal focolaio di lesione, siirradiano ai nuclei del talamo.
Riscontriamo un fascetto di fibre degenerate, situate nella parte media
della coalescenza dei due talami; esso, decorrendo parallelamente alla parete
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del ventricolo, descrive una curva a concavita postero—mediale, raggiunge la
linea mediana e passa nel talamo del lato opposto.

— In una sezione che passa per I’ estremita anteriore della commessura
bianca posteriore (fig. 25) notiamo:

Fibre degenerate che dal focolaio di lesione si irradiano al talamo.

Fibre degenerate che entrano nella commessura posteriore e siirradiano
nel lato opposto. )

Il fascio su descritto a forma di ansa che, a questo livello, & situato frai due
fascicoli longitudinali mediali.

— In una sezione che passa per le prime radicole di emergenza del nervo
oculo motore comune, troviamo fibre sezionate molto obliquamente situate
tra il fascicolo longitudinale mediale ed il nucleo rosso; esse si portano alla li-
nea mediana e la oltrepassano per collocarsi medialmente al nucleo rosso del
lato opposto.

— In una sezione un po piu bassa notiamo:

Fibre degenerate nella commessura bianca posteriore.

Fibre degenerate che si portano verso la linea mediana, la oltrepassano
e si situano medialmente al nucleo rosso del lato opposto a quello della lesione
(fascio tetto spinale crociato).

Fibre degenerate che, dalla zona di lesione, siirradiano nella formazione
reticolata nel mesencefalo spingendosi sino in vicinanza del lemnisco.

— A livello di una sezione condotta per la parte di mezzo della eminenza
anteriore notiamo:

Fibre degencrate che, dalla zona di lesione, con decorso obliquo medio
ventralmente, si portano al limite della sostanza grigia centrale, formando at-
torno ad essa un denso strato; esse contornano anteriormente detta sostanza
grigia, passano tra fascicolo longitudinale mediale e nucleo rosso, oltrepassano
la linea mediana e vanno asituarsi medialmente al nucleo rosso del lato opposto.

Fibre degenerate che, passando per la commessura posteriore, si irradiano
nella eminenza anteriore del lato opposto. ) :

— In una sezione passante un po, cranialmente al polo anteriore del nu-
cleo della eminenza posteriore notiamo:

Fibre degenerate che, attraversano la formazione reticolare, oltrepassano
la linea mediana e vanno a situarsi medialmente al nucleo rosso del lato oppo-
sto (fascio tetto spinale crociato).

Fibre che contornando posteriormente la sostanza grigia si irra-
diano nella eminenza anteriore del lato opposto.

Fibre degenerate nello strato delle fibre ottiche della eminenza anteriore.
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Fibre degenerate che, partendo dal focolaio di lesione, con decorso obli-
quo latero—veniralmente, si irradiano nella formazione reticolata del mesen-
cefalo.

— A livello di una sezione condotta per il polo anteriore del nucleo della
eminenza posteriore, notiamo che il fascio crociato si & allontanato un po dalla
linea mediana, rimanendo peré tra fascicolo longitudinale mediale e pedun-
colo cerebellare superiore.

Si riscontrano fibre degenerate nello strato delle fibre ottiche della emi-
nenza anteriore.

Poche fibre degenerate per la formazione reticolata del mesencefalo.

— In una sezione condotta per I’ inizio dell’ incrocio del peduncolo, cere-
bellare superiore troviamo:

Fibre degenerate del fascio crociato che si sono spostate ventralmente,
situandosi al davanti del peduncolo cerebellare superiore, lateralmente al nu-
cleo cenirale superiore di Bechterew, e che sono sparpagliate nella sostanza
reticolare sino in vicinanza del lemnisco.

— Nelle sezioni sottostanti il fascio crociato si accompagna sino a livello
"dell’ inizio dell’ incrocio della via piramidale.

R1AssUMENDO per lesione dei due terzi anteriori della eminenza anteriore

— lesioni che in profondita si spinge sino allo strato delle fibre trasversali — de-
generano i seguenti fasci:

1) Un fascio a decorso discendente, e ad incrocio ventrale, che si accom-
pagna sino a livello dell’ incricio della via piranﬁdale. )

2) Fibre degenerate che enirano nella commessura bianca posteriore
e siirradiano al lato opposto.
’ 3) Fibre che contornando posteriormente la sostanza grigia centrale
si irradiano nelle eminenza anteriore del lato opposto.

4) Fibre irradiantesi alla formazione reticolata.

5) Fibre degenerate nello strato delle fibre ottiche della eminenza an-
teriore.

Come degenerazioni non dipendenti dalla lesione dellalamina quadrigemi-
na riscontriamo:
1) Fibre degenerate che s’ irradiano al talamo.
2) Un fascetto a forma di ansa, a concavita posteriore, che unisce i due
talami.
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ESPERIENZA NONA

Lesione della eminenza anteriore di sinistra. Si sacrifica I’ animale al 250
giorno dall’ operazione.

Aulopsia. — All’ esame esterno si riscontrano tre lesioni puntiformi,
situate nella parte centrale della eminenza anteriore.

All’ esame microscopico, si vede che le lesioni sono molto superficiali; ed
interessano lo strato delle fibre Ltangenziali, e in qualche punto quello delle cel-
lule orizontali.

Lo studio delle sezioni fa rilevare la presenza di poche {ibre degenerate che
si perdono dopo breve decorso nello strato delle fibre tangenziali ed in quelle
delle cellule orizzontali.

Non siriscontira nessuna degenerazione discendente.

RIASSUMENDO per piccole lesioni molto superficiali della eminenza ante-
riore, si riscontra solo qualche fibra degenerata nello strato delle fibre tangen-
ziali ed in quello delle cellule orizontali. Nessuna degenerazione discendente.

*
* 3k

Da questo riassunto vediamo che nelle suddette esperienze si riscontrano
degenerati i seguenti fasci:

1) Fascio tetto spinale crociato; si riscontra degenerato in tuttc le espe-
rienze tranne che nella Esp. IX.

2) Fascio telto spinale diretio; si riscontra in tutte I’esperienze tran-
ne nelle Esp. I, VIII, IX. -

3) Fibre che, dalla lamina quadrigemina, si irradiano nella formezione
reticolata del mesencefalo; si riscontrano degenerate in quanlita varia nelle
Esp. L I, I1L, IV,V, e VIIL

4) Fibre che, contornando posteriormente la sostanza grigia cenlrale,
si irradiano nella eminenza anteriore del lato opposto; siriscontrano nelle Esp.
I, 1L, IIL, V, VIIL

5) Degeneraziéne della commessura bianca posteriore; siriscontra nelle
Esp. II, I1I, VIIIL

6) Fibre che, contornando posteriormente la sostanza grigia centrale,
si irradiano nella eminenza posteriore del lalo opposto; siriscontrano nelle Esp.
1L, Vv, VIIL.




30 Busacea

7) Degenerazione di fibre nel braccio quadrigemello inferiore; si riscon-
tra nelle Esp. 11, V, VII.

8) Degenerazione di fibre della benderella ottica; si riscontrano nelle
Esp. I, III, V. '

9) Degenerazione della radice mesencefalica del trigemino; si riscontra
nelle Esp. 11, IIL, V, VI.

10) Degenerazione della parte pil alta del lemnisco; nella Esp. II.

11) Degenerazione di fibre che, dal focolaio di lesione, si irradiano ai
nuclei del talam(_); Esp. 111, ed VIII.

12) Degenerazione di fibre ascendenti del fascicolo longitudinale media-
le; Esp. V. '

13) Degenerazione di un fascetto ad ansa che unisce i due talami; si ri-
‘scontra nella Esp. VIII. :

t“
Prendiamo in esame i singoli fasci per vedere le conclusioni che se ne pos-
sono trarre circa la loro origine, il loro decorso e la loro terminazione,

4) Via tetto spinale crociata (€3]

E’ questo il fascio di proiezioni della lamina quadrigemina che per primo
¢ stata messo in evidenza. Non riporto i risultati che ottennero i numerosi ri-
cercatori che lo studiarono nei pesci e nei sauropsidi — ricerche che pure molto
hanno contribuito a spiegare il significato fisiologico di detto fascio. -

Del resto una buona esposizione di tali risultati si trova nei lavori di Levi
¢ di Lange. To mi fermero a prendere in esame quasi esclusivamente le ricerche
eseguite sui mammiferi, e, solo dove occorrera, fard qualche richiamo a quan-
Lo sisa per gli altri vertebrati.

Nel 1888, Bechterew descriveva come originantesi daglistratiprofondidel
tubercolo quadrigemello anteriore un fascio di filbre che, contornando la so-
stanza grigia centrale dell’ acquedotto, si porta nell’ incrocio a fontana di Mey-
nert. Tale fascio aveva gia prima richiamato I’ attenzione dello stesso Meynert,
il quale pero I’ aveva considerato come apparienentie alla radice mesencefalica
del trigemino.

(l)' Do il nome di via tetto spinale crociata poiche, come 8i 8 visto nei protoculli, le fibre
di detta via si seguono sino nel midollo spinaie.
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Held descrive questo fascio nell’ uomo, nel coniglio, nel gatto e nel Lopo.
Esso trarrebbe origine principalmente dal tubercolo quadrigemello anteriore,
ma riceverebbe anche qualche fibra dal posteriore; si incrocia sulla linea me-
diana, ed assume decorso discendente. Nell’ nomo si colloca tra le fibre del
fascicolo longitudinale mediale, mentre, negli aliri animali da lui esaminati
decorre al davanti di detto fascicolo; atiraversa tuito il mesencefalo ed il rom-
bencefalo, dando collateraliai nuclei dell’oculo motore comune ed esterno, e pas-
sa del midollo spinale per terminare nella sostanza grigia delle corna anteriori.
Data la sua origine e le sue connessioni, 1’ A. ritiene che si tratti di una via
comune per gli eccitamenti riflessi acustici e visivi.

Questa classica descrizionc ¢ stata punto di partenza di molti lavori ten-
denti a stabilire 1a reale origine e le connessioni delle fibre del fascio, ed ¢ anche
servita di base per spiegare la funzione di questa importante via di proiezione.

Edinger dimostrd I’ esistenza dei fasci teito bulbarie tetlo spinaliin tutte
le classi dei vertebrati, e descrisse anche un tiratio tetto spinale mediale a de-
corso crociato. )

Boyce, servendosi delle emisezioni del mesencefalo, ha seguito il fascio
sino al midollo dorsale senza pero localizzarne I’ origine.

Miinzer, da prima solo, e poi in collaborazione con Wiener, non é rinscito
a segnire sperimentalmente nel piccione e nel coniglio, il fascio al dila del bulbo.

Van Geuchten ha avuto gli stessi risultati mentre Tschermak ¢ riuscito
a seguire il fascio fin nel midollo lombare, ed ha visto che esso da fibre alle cel-
lule delle corna anteriori.

Redlich descrive un fascio che proviene dalla lamina quadrigemina, passa
posteriormente al nucleo rosso o attraverso ad esso, oltrepassa la linea media-
na e si va a collocarg anteriormente al fascicolo longitudinale mediale per dive-
nire discendenie. Non riesce a metiere in evidenza le sue connessioni con i nu-
clei dei nervi craniei. Lo vede attraversare tutto il rombencefalo ¢ passare nel
midollo dove si continua nel fascio marginale anteriore di Léwenthal (sulco
marginale di Marie.)

Thomas vide le fibre di detto fascio incrociarsi a varia altezza nel mesen-
cefalo ed,anche in un caso di lesione del solo tubercolo quadrigemello posteriore
del cane, ha potuto notare la presenza di fibre degenerate nella decussazione di
Megnert, confermando cosi le vedute gia esposte da Held; perd egli non riesce
ad oitenere degenerazioni nel midollo, e spiega il reperto posilive dialtri
Aa. ammettendo che nelle loro esperienze siano degenerati anche fasci non
direttamente interessati dalla lesione:

Pawlow (1900), nel coniglio, con il metodo delle degenerazioni, ha ne-




32 Busacea

gato recisamente che il fascio crociato discendente dal tubercolo quadrige-
mello superiore possa spingersi al di 1a del rombencefalo, e propose per esso
il nome di tratto tetto bulbare crociato, nome che ¢ stato quasi generaimente
accettato dai ricercatori e trattisti che a lui si seguirono.

Qualche anno dopo perd Collier e Buzzard illustrando dei casi clinici
in cui erano lesi i tubercoli quadrigemelli e riferendo su esperimenti fatti
nel gatto e nella scimmia, dicono di aver trovato la degenerazione di fibre
sino nel midollo lombare. )

Kohnstamm, studiando con-le degenerazioni alla -Nissl, ha localizzato
in un nucleo cellulare a iipo motore, situato nel lato interno del nucleo
della radice mesencefalica del irigemino, I’ origine delle fibre bulbari prove-
nienii dal telto. A lale gruppo di cellule ha dato il nome di nucleus iniratri-
geminalis lecli.

Ernst, per lesioni profonde del tubercolo quadrigemello anteriore, trova
degenerato un fascio di fibre a decorso crociato che scende fino nel midollo.
Vede che lungo il suo decorso esso cede fibre al nucleo rosso, alle cellule della
sostanza reticolare del bulbo e del ponte, ed alle cellule delle corna ante-
riori.

Cosi anche Probst nel cane e nel gatlo lo vede aliraversare tutto il rom-

bencefalo, mantienendosi sempre veniralmente al fascicolo longitudinale me-
diale, e spingersi sino nel midollo cervicale e, con qualche fibra isolata, anche -

in quello dorsale.

E. Levi, in uno studio anatomo-comparativo dei fasci discendenti dal
tetto ottico, ha risconlrato nel topo, con il metodo delle degenerazioni, un
fascio crociato che non olirepassa il rombencefalo. Egli inoltre vide ¢he da
detto fascio, a livello della decussazione di Meynert, si stacca un fascetto, a
decorso ascendente, che si porta iiel tubercolo del lato opposto alla lesiones

Long et Roussy in un caso di focolaio di rammollimento della calotia
peduncolare nell’ uomo hanno visto degenerato un fascio discendente che si
estende sino alla regione protuberanziale; essi credono di poterlo identificare
col tratto tetto bulbare di Pawlow.

Lange, con il melodo Marchi, mette in evidenza nel coniglio un fascio
discendente dai tubercoli quadrigemelli a decorso crociato, che si origina
dal tubercolo anteriore e riceve fibre anche dal posteriore; egli riesce a seguirlo
fino nel midollo. Come dipendenza del fascio crociato descrive un fascetto
di fibre che, staccatesi da esso, prima dell’ incrocio, enirano nel fascicolo lon-
gitudinale mediale del lato della lesione, e scendono sino al midollo lombare.

Cajal descrive il fascio come originaniesi dal tubercolo quadrigemello
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anteriore, e specialmente dallo strato profondo di esso; candalmente vi si ag-
giungono fibre provenienti dal tubercolo posteriore.

Secondo questo A., il fascio contorna ventralmente la sostanza grigia
centrale dell” acquedolito, passa sl davanti il nucleo dell’ oculo motore co-
mune ed al fascicolo longitudinale mediale, e raggiunge la linea mediana
per formarvi la decussazione a fontana di Meynert. Indi le fibre si portano in
fuori, entrano in parte nel nucleo rosso, si piegano caudalmente, e scendono
nella protuberanza, dove il fascio ¢ situato al di dentro del lemnisco Jaterale.
Alcune di queste fibre si spingono sine al bulbo. Lungo il loro decorso danno
collaterali al nucleo rosso, alla formazione reticolata e, probabilmente, an-
che collaterali che fanno parte della decussazione di Forel.

Jolenska Macieszyna ha visto, per lesioni profonde del tubercolo ante-
riore, degenerare un fascio tetto spinale crociato;esso mancainvece nclle le-
sioni superficiali. Dalle sue esperienze, ha riportato I’ impressione che il mas-
simo di degenerazione di detto fascio si oltenga per la lesione del Lerzo medio
del tubercolo anteriore, mentre essa ¢ minima o manca nella lesione della parie

_caudale del tubercolo. Non pué ammettiere, in base ai’suoireperli, che il fascio
tetto spinale crociato si origini dal nucleo di Kohnstamm; né le ¢ rivscito di
mettere in evidenza i rapporti di delto fascio con i nuelei dei nervi encefalici.

Sterzi, lasciando la quistione in sospeso per quanto riguarda I’ uomo,
non ¢ alieno dall’ accettare che, nel coniglio e negli altri mammiferi, esista
un fascio tetto bulbare crociato. Basandosi pero sulle sue ricerche nei cranioti
inferiori e sugli studi anatomo—comparativi faltisu questo fascio dai vari Aa.,
ritiene che, in alcune classi di vertebrali, esso si estenda sino al midollo.
Alla sua costituzione provvederebbe in massima parte il tubercolo quadri-
geme'lo anteriore, poche fibre, provenienti dal posteriore, si aggiungerebbero
al fascio nella parte caudale del mesencefalo.

Dall’ esame dei miei protocolli sirileva che, in Luiie le esperienze iranne
la esper. IX3,si ¢ avutala degenerazione di un fascio a decorso discendente cro-
ciato che, in un caso, si segue sino all’ altezza del rigonfiamento cervicale
del midollo; in un altro, sino a livello del secondo nervo cervicale; in due casi,
sino alla parte piti bassa dell’ incrocio delle vie piramidali; in due casi sino in
corrispondenza della meta craniale del nucleo olivare inferiore; ed in due al-
tri, sino a livello della meia craniale del nucleo olivare superiore.

Per quanto riguarda I’ origine ho poluto convincermi che le sue collule
si trovano nel tubercolo quadrigemello anteriore ¢ specialmenie negli strati
profondi di esso. Infatti in un caso nel quale la lesione era mollo piccola e
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molto superficiale (Esper. 1X%) non ho natato la degenerazione del fascio;
nella esperienza I2 in cuila lesione interessa, quasi esclusivamente, gli strati
superficiali della eminenza anteriore, il fascio ¢ esile, ¢ la degenerazione non
si spinge oltre il livello del polo superiore del nucleo olivare inferiore,

Nei casi in cui la lesione ha colpito per grande estensione il tubercolo
anteriore spingendosi sino agli strati profondi di essa, il fascio ¢ costituito da
numerose fibre, e si puo seguire bene sia nella parte piu bassa del bulbo che
nel midollo cervicale, (Esper. IIs, I1Is, Va VIII#). La sua esiensione in dire-
zione caudale mi sembra intimamente legata alla estensione della lesione del
tubercolo quadrigemello anteriore.

Nelle esperienze in cui invece la lesione interessava prevalentemente il
tubercolo posteriore, € nelle quali quindi la lesione del tubercolo anteriore
era minima, , il fascio crociato era molto esile e non si riusciva a seguirlo al

" dila del ponte; infatti in un caso la degenerazione si esauriva a livelio del polo
superiore; in un altro a livello della parte media del nucleo olivare superiore
(Esp. IVa e VIa). )

Non mi sembra che i cilindrassi delle cellule del tubercolo posteriore in-
tervengano nella costituzione del fascio in parola, poiché anche nelle Esp. IVa,
e VII*—-in cui per lesione prevalente del tubercolo posteriore il fascio fetto
spinale crociato & costituito da poche fibre — ritengo, basandosi sulla dire-
zione e sul decorso delle fibre degenerate, che esse non si debbono interpre-
tare come provenienti dal tubercolo posteriore, ma bensi dalla parte caudale.
del tubercolo quadrigemello anteriore; esse sono quindi degenerate per il
fatto che la lesione interessava per piccolo tratto anche il tubercolo anteriore.

Anche Jelenska Macieszyna dice di avere riportato dalle sue esperienze
I’ impressione che il fascio discendente crociato tragga principalmente ori-
gine dalla parte media del tubercolo anteriore: ma non ha dati sufficienti per
comprovare questa sua impressione.

Per quanto riguarda il decorso ho potuto vederc che le fibre nervose,
specialmente quelle provenienti dagli strati superficiali della eminenza an-
teriore, si portano con direzione radiale verso la parte piu dorsale della so-
stanza grigia centrale, e giungono a ridosso di essa; indi si piegano ventral-
mente costituendole attorno un denso strato; raggiungono ’angolo laterale
della sostanza grigia e se ne scostano per passare nella formazione reticolare
del mesencefalo; attraversano questa con decorso arcuato a concavita, po-
stero—mediale e si portano verso la linea mediana.

" Attraversando la formazione reticolare il fascio, che dapprima ¢ com-
patto, si risolve in fascetti. In vicinanza della linea mediana perd si ricom-
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pone e passi venirilmente al fascicolo longiiudinale mediale, dorsalmente al
nucleo rosso — alcune sue fibre atlraversano la parte dorsale di questo nu-
cleo —; indi attravers: la linea mediana per collocarsi tra essa ed il fascicolo
longitudinale ed il nucleo rosso del lato opposto. II passaggio attiraverso la
linea mediana, e quindi )’ inerocio col fascio omologo proveniente dal lato op-
posto, si inizia cranialmente in sezioni passanti per le prime radicole di e-
mergenza del nervo oculomotore, ¢ si estende caudalmente sino a livello diuna
sezione passante per il polo inferiore del nucleo rosso.

Esauritosi I’ incrocio, il fascio non si mantiene pil vicino alla linea me-
diana ma se ne discosta un po’ lateralmente, restando situato tra la parte la-
terale del fascicolo longitudinale mediale ed il peduncolo cerebellare supe-
riore che si incrocia.

Man mano che si porta in basso, le fibre piu ventrali del fascio cominciano
a penetrare {ra quelle del peduncolo cerebellare supeiore che si portano al-
I incrocio, ed, a livello della parle media della eminenza posteriore, quasi
tutte le sue fibre sono frammiste a quella del peduncolo cerebellare supe-
riore.

Pid caudalmente ancora, il fascio tetto spinale crociato si viene a si-
tuare ventralmente alla parte mediale del peduncolo cerebellare superiore e,
colle sue fibre, occupa tutta una striscia della formazione reticolata della
calotta, sino in vicinanza del lemnisco mediale. E’ un po’ scostato dalla linea
mediana per la presenza del nucleo centrale superiove di Bechlerew. Nel suo
decorso nella protuberanza, esauritosi il nucleo centrale‘superiore, si addossa
alla linea mediana, occupando la parte media della formazione reticolare, e
spingendosi, in direzione ventrale, sino contro i nuclei reticolali del ponte.

A livello della parte piu alta del nucleo masticatorio del trigemino, il
fascio comincia a spostarsi dorsalmente mantenendosi sempre vicino dalla
linea mediana per venirsi a situare immediatamente al davanti del fascicolo
longitudinale mediale; in tale posizione lo troviamo sino a livello circa della
parte media del nucleo olivare inferiore. Dopo di che comincia a spostarsi
nuovamente in direzione ventra'e, e, nella parte piu bassa del nucleo olivare
inferiore, lo troviamo situato immediatamene dietro all’ estremita postero-
mediale del nucleo olivare.

A livello della parte media dell’ irerocio delle vie piramidali, esso & nella
parte centrale del cordone anteriore. Nel midollo cervicale, occupa la parte
ventro-mediale del cordone anteriore.

Risulta che nel suo decorso il fascio subisce rispetto zl fascicolo longitu-
dinale due grandi spostamenti in senso venirale; uno nella parte media della
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protuberanza, e I’aliro nella ﬁarte pit bassa del bulbo. E’ sempre posto vicino
alla linea mediana e solo e ne distacca vn po’ nella parte inferiore del mesen-
cefalo, ¢ nella calotta protuberanziale per la presenza del nucleo centrale
superiore di Bechlerew.

Dato il metodo di cui mi son servito riesce difficile stabilire le connessioni
che il fascio assume nel suo tragitto. Non ¢ improbabile che alcune fibre ter-
minino al nucleo rosso; non mi é riuscito poter vedere connessioni con i nu-
clei dell’oculo motore comune, e del trocleare. Il fascio comincia gia ad assot-
tigliarsi nella parte piu alta della calotta protuberanziale; subisce una note-
vole riduzione nel numero delle sue fibre a livello del nucleo della sostanza
reticolare, e poi, man mano che scende verso il midollo, si va sempre pil as-
sottigliando.

E’ presumibile che esso si metta in rapporto, colle cellule della sostanza
reticolare che attraversa; non mi € riuscito mettere in evidenza fibre che ter-
minano ai nuclei dei nervi encefalici.

1 miei reperti concordano, nelle grandi linee, con quanto generalmente &
accettato sulla via discendente crociato delle eminenze quadrigemelle dei
mammiferi; essi pero riescono a stabilire che detta via si origina dal solo tu-
bercolo anteriore; ¢ mostrano che, almeno nel cane, esistono delle fibre tetto
spinali, fatto questo che per aliri animali ¢ stato notato da altri Aa. (Boyce,
Redlich, Held, Probst, lelenska—Macieszyna, Lange ecc).

1l fatto che alcuni ricercatori (Pawlow, Thomas, Leviecc.) non hanno
seguito le fibre sino nel midollo spinale, si pud ‘spiegare ammettendo che
nelle loro esperienze la lesione dell’ eminenza quadrigemella anteriore non
fosse sufficiente estesa; anch’io infatti, per lesioni di estensione limitata,
vidi la degenerazione arrestarsi nel rombencefalo.

Le mie ricerche confermano inoltre il fatto gia intravisto da Thomas
e Pawlow, che I’ incrocio di estende dalle prime radicole di emergenza del
nervo ocumolotore, sino a livello della estremita caudale del nucleo rosso.

Stando ai miei reperti il fascio tetto spinale crociato avrebbe il signifi-
cato di un fascio ottico riflesso discendente; contrariamente all’ ipotesi di
Held, Thomas e Cajal non ha alcun rapporto con la via acustica (tubercolo
quadrigemello posteriore).




Le vie eofferenti delle eminenze ecc- 37

59) Via tetto spinale diretta (1)

Questa via, vista dapprima nei vertebrati inferiori, fu in seguito descritta
anche nei mammiferi; ma dando uno sguardo alla bibliografia sié colpiti dal
fatto che, i vari ricercatori, pur esperimentando spesso negli stessi‘animali e
con lo stesso metodo, non si {rovino concordi né sulla sua esistenza, né sul
numero dei fasci che la costituiscono, né su quel che riguarda la sua eslen-
sione e le sue connessioni.

Held, nel suo schema, raffigura delle fibre omolaterali che, partendo
dalla lamina quadrigemina, scendono caudalmente nel lemnisco, ¢ si arre-
stano nella protuberanza.

Nel gatto neonato descrive un fascio che, originatosi dalla parte piu la-
terale della eminenza anteriore si porta caudalmente nel lemnisco laterale.

Edinger per primo dimostrd I’ esistenza dei fasci tetto bulbari e ietto
midollari diretii in tutte le classi dei vertebrati, e ritenne che fossero desti-
nati ai nuclei bulbari — in ispecie a quelli dell’ acustico — ed ai fasci antero-
laterali del midollo spinale.

Boyce nelle sue figure, disegna un fascio tetto pontino diretto, senza
farne parola nella descrizione.

Cajal lo fa originare dal tubercolo anteriore, e lo segue sino nella protu-
beranza, dove giunge camminando nel lato interno del lemnisco laterale;
lo considera come avente I’ identica funzione del fascio crociato, ma con im-
portanta piu limiiata.

La descrizione pit complela del fascio fu data dal Minzer nel 1896,
e gli AA. che a lui seguirono hanno dato il nome di fascio di Miinzer al fascio
tetto bulbare diretto.

Secondo questo A., che lo studid nel coniglio e nel piccione esso si origina
nella eminenza anterior.; subito dopo Vorigine si piega in direzione ventrale,
e scende nel ponte ¢ nella parle piu alia del bulbo. In ricerche suce2ssi "€,
fatte in collaborazione con Wiener, polerono stab’lire la sua terminazione
nel nucleo del corpo trapezoide, ec in conseguenza gli asscgnarono la funzione
di collegare i centri oitici primari con le masse grigic delle vie acusiiche.

(i) D il nome di via tetto spinale diretta poichd, come si & visto nei protccolli, dettd
via si spinge sino nel midollo.
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Tschermak, Redlich e Thomas non accennano alla esistenza di fibre o-
molaterali discendunti dalla lamina quadrigemina.

Pawlow descrive due fasci: uno, che identiﬁcav con il fascio di Miinzer,
€ che vede originare dal tubercolo anieriore, decorrere nella parte superfi-
ciale e laterale dells calotta, ed esaurirsi, a livello dell’emergenza del trige-
mino, nelle masse grigie del ponte situate in vicinanza della via piramidale.

" Non ha potuto stabilire la sua connessione con il nucleo del corpo trape-
zoide.

Un altro fascio, situato medialmente al precedente, che si disperde nella
sostanza reticolare della calotta mesencefalica e protuberanziale.

Collier and Buzzard ammettono I’ esistenza di poche fibre omolaterali
discendenti.

Ernst vede degenerare il fascio di Miinzer in seguito a lesioni profonde
del mesencefa’o; Probst non fa menzione di fibre discendenti omolaterali.

Lewandowsky, uella sua descrizione, si allontana da quella degli Aq. pre-
cedenti; infaiti egli ha potuto vedere che, per distruzione delle eminenze an-
teriori, degenerano delle fibre che, dopo la loro origine, non si possono distin-
guere dal tratto tetto pontino. Esse, giunte all’altezza della terminazione
assegnata a questo fascio, proseguono caudalmente camminando sempre nella
zona del lemnisco, per terminare al nucleo olivare inferiore. Costituirebbero
un tratto tetto olivare. :

Van Geuchten dice di aver veduto degenerare il fascio tetto protuberan-
ziale diretto in seguito alle lesioni limitate della eminenza posteriore; ed anche
Tricomi-Allegra ha ottenuto, nel coniglio, per piccole lesioni del tubercolo
posteriore, la degenerazione di un sistema di fibre omolaterali discendenti
che, decorrendo superficialmente alle fibre del lemnisco Iaterale, scendono
nel ponte; nella decussazione di Meynert trova solo qualche fibra degenerata
che ritiene vada al nucleo rosso eterolaterale.

E. Levi, per la lesione della eminenza anteriore nel topo, non vede degene-
rare fibre omolaterali, perd in base a quanto hanno stabilito gli altri ricer-
catori non ne nega I’ esistenza, ma crede che esse non rappresentino una u-
nita ben determinata e costante,

Lange, per lesioni del tubercolo anteriore e della parte anteriore del tu-
bercolo posteriore, vede degenerare nel coniglio un sistema di vie discendenti,
in gran parte dirette, a cui da il nome di sistema ventro laterale. Esso trae o-
rigine dalla parte posteriore dell’ eminenza anteriore, ed ¢ composto da due
fasci; uno che si Puod accompagnare fino nel bulbo, dove occupa posizione ven-
tro laterale, e che egliidentifica col tratto tetto protuberanziale diretto di




che incrocia la linea mediana, ad un livello pia ventrale di quello del fascio
erociato, e passa al lato opposto.

Cajal descrive il fascio parlando della via ottico riflessa discendente,
e dice che esso, meno voluminoso del crociato, irae origine dallo strato delle
fibre trasversali, ma tosto si separa dai gruppi di cilindrassi che van-
no ad incrociarsi, e scende nella protuberanza e nel bulbo dove si sparpaglia.
Egli é riuscito a metterlo in evidenza, con il metodo di Golgi, nei piccoli mam-
miferi.

Studiando la struttura della corteccia internucleare del tetto del tuber-
colo posteriore, descrive delle cellule il cui cilindrasse costeggia la sostanza
grigia centrale divenendo discendente, passa tra il nucleo del tubercolo po-
steriore e la radice del trigemino, entra nella sostanza reticolare grigia della
calotta, e vi termina costituendo una via acustica riflessa diretta e discen-
dente. ’

Anche Sepp fa provenire dal tubercolo anteriore due tratti tetto re-
ticolati, mediale 1’ uno, laterale I’ altro, che si esterdono caudalmente nel
ponte e nel bulbo.

Jelenska Maciezsyna vede degenerare il fascio diretto in seguito a lesioni
fatte in qualunque posto del tubercolo anteriore, anche se superficiali. Non ha
potuto seguirlo, come ha fatto Lewandowsky, sino in corispondenza del nucleo
olivare, ed attribuisce i reperto di detto A. a lesioni del talamo.

Slerzi accetta I’ esistenza di un fascio tetto bulbare o tetto midollare la-
terale, e di un fascio tetto pontiﬁo da molti confuso col precedente. Il fascio
tetto midollare laterale trarrebbe origine dalle eminenze anteriori e riceve-
rebbe dalle posteriori solo poche fibre; le sue fibre passano all’ esterno del fa-
scio crociato per giungere nelle regioni laterali del segmento mesencefalico,
lateralmente al peduncolo cerebellare superiore. Quivi da trasversali diventano
longitudinali, e nel punto in cui cambiano direzione, si trova il nucleo late-
rale del mesencefalo. Non ¢ sicuro che si tratti di fibre dirette. Il fascio si porta
caudalmentie, e le sue fibre sono situate lateralmente all’ area del fascio bulbo
talamico, o mescolate con le fibre rubro midollari. Non se ne conoscono le con-
nessioni. Il fascio tetto pontino (o di Miinzer) si origina dallo strato bianco
cinereo profondo della eminenza anteriore; nel passare nel segmento mesen-
cefalico le sue fibre si avvicinano alla faccia laterale del mesencefalo, portan-
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dosi lateralmente al fascio cocleare ¢ bulbo talamico. In tale posizione lo
troviamo nel ponte. ’

Come si vede da questa succinta esposizione bibliografica alcuni AA.
(Tschermak, Redlich, Thomas, Levi) non sono riusciti a mettere in evidenza
fibre dirette discendenti dal tetto.

Gli altri ricercatori riconoscono I’ esistenza di una via diretta discedente
ma discordano sulla sua origine, sulla sua eslensione e connessioni, e sul nu-
mero dei fasci che la cosiituiscono. I piu parlano di un fascio tetto 'pontino
che, nato nel tubercolo anteriore, si esaurisce nei nuclei del ponte e del corpo
trapezoide secondo la descrizione di Miinzer, ma sono spesso in disaccordo
sulla quantita-di fibre che lo costituiscono; infatti per alcuni si tratta di un
fascio molto esile, per altri di un fascio cospicuo; ¢’ ¢ chi lo fa estendere sino
al bulbo, e Lewandowsky parla di sue connessioni col nucleo olivare infe-
riore; ¢’ & chi, basandosi sui dati forritici dalla anatomia comparata, lo pro-
lunga sino al midollo.

Pawlow, olire al fascicolo telto protuberenziale di Miinzer descrive un
fascio ttito reticolar« “situalo medialmente al precedente. Lange parla di un
fascio siluato medialmente al detlo fascio di Miinzer e che si esaurisce nella
formazione reticolare della calolta protuberanziale, ed in parte si incrocia.

Van Geuchlen ¢ Tricomi-Allegra descrivono la degenerazione del fa-
scio diretto in seguito a piccole lesioni delle eminenze posteriori, Lange lo fa
venire dal terzo posteriore del tubercolo anteriore.

Con le mie ricerche mi sono preﬁsso/di stabilire, per quanto fosse possi-
bile, i seguenti dati: Costanza dell’ esistenza della via; sua origine, costituzione
¢ decorso; esiensior e ir direzione caudale; conr essioni.

Come risulta dall’ esame dei miei prolocolli, ho ottenuto la degenera~
zione del fas :io in s¢i cei nove casi riportali; marca nella esperienza Is, VIIIe.
¢ IXa Questo fatlo, pero, non deve essere interpetrato nel senso che il fascio
in alcuni soggelii possa mancare, ma deve essere messo in rapporto cor la sede
della lesione prodotta sperimentalmente. Notiamo infatli che in questi tre
casi la lesior ¢ interessava semplicemente 1’ eminenza anteriore; mentre nelle
alire sei esperienze, in cui era leso o il solo tubercolo posteriore, oI’ anteriore
ed il posteriore assieme, si ebbe sempre la degenerazione della via discendente
diretta. Quesio fatlo anzi ci permetle di stabilire che la via tetto spinale di-
retta si origina dall’ emir erza quadrigemella posteriore,

Del fatto iroviamo gia qualche accenno rei lavori di precedenti ricerca~
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Lori; intalli Van Geuchten dice di aver notato che in un caso di lesione li-
mitata al solo tubzrcolo posteriore, siriscontrava la degenerazione del fascio
diretto discendente; e Lange dalle sue esperienze & portato ad assegnare come
origine per questo fascio il terzo posteriore del tubercolo quadrigemello ante-
riore.

Tricomi-Allegra ha ottenuto la degenerazione del fascio di Miinzer per
lesione della eminenza quadrigemella posteriore.

I tre AA. hanno quasi intravisto il fatlo da me messo in rilievo, ma, per
la scarsezza del materiale esaminato, non poterono trarne conclusioni gene-
rali. Una conferma indiretta ci viene fornita da quei ricercalori che negarono
I’ esistenza del fascio diretto; di essi qualcuno (Levi) dice di aver leso il solo
tubercolo anteriore, per gli altri si puod supporre che la lesione sia stata loca-
lizzala in questa eminenza.

Esaminando i sei casi in cui si é avuta la degenerazione della via tetto spi-
nale diretta siamo colpiti dal fatto che non sempre sono interessate un gran
numero di fibre; daun esame attento rileviamo che I’abbondanza di fibre di-
scendenti dirette degenerate ¢ in diretto rapporto con I’ estensione della le-
sione delle eminenze posterori.

Le fibre che si sono originate dal tubercolo quadrigemello posteriore
costituiscono, insieme a quelle dellemnisco laterale, uno strato corticale
attorno al nucleo del tubercolo posteriore; esse, con direzione ventro laterale
ed a concavita mediale, si portano laieralmente al nucleo del tubercolo, si-
tuandosi tra esso ed il braccio quadrigemello inferiore, essendo sempre fram-
miste alle fibre del lemnisco laterale. Indi, con direzione obliqua ventro-
caudalmente, percorrono il lemnisco laterale; in qualche esperienza si vede
che esse ne lasciano libera la parte piu esterna.

Arrivano cosi, in fascio abbastanza compalto, nella parte pit venirale
della calotta, e nel punto in cui il lemnisco laterale, che ha direzione obliqua
in alto e posteriormente, assume decorso nettamente longitudinale, anche
esse si piegano candalmente per assumere tale decorso.

Non mi ¢ riuscito di vedere delle fibre che si stacchino dal fascio per por-
tarsi nella sostanza reticolare della calotta protuberanziale, ¢d in conseguenza
non posso confermare i risultati di Pawlow e di Lange sulla esislenza di fa-
sci individualizzaii che si portano nella formazione reticolare del ponte.

Giunto nella parle longiludinale del lemnisco, il fascio proscgue il suo
decorso in direzione saudale; attraversa il corpo trapezoide, decorrendo trala
faccia anteriore del nucleo olivare superiore ¢ la faccia posteriore del fascio
piramidale; passa al davanti del nucleo olivare inferiore, situandosi verso




» Una posizione ventro-laterale corrispondente al-

I incirca a quella del fascio olivo midollare (Helveg).
Riguardo alla estensione del fascio in direzione caudale, questione molto
controversa, ho potuto vedere che i risultati 1on sono identici in tutte Je mie

riore; nella Esp. VIR in cuj Ia lesione interessg gran parte del tubercolo poste-
riore, la degenerazione si estende sino in corrispondenza dell’emergenza delle
radici del secondo nervo cervicale. ‘Questo fatto, oltre a portare una conferma .
2 quanto ho gia ammesso — ¢ che cioé nel tubercolo Pbosteriore siano le cellyle
di origine del fascio discendente diretto — ¢i spiega la ragione per cui i risultati
dei vari ricercatori siano statj discordi, pur usande Spesso I’ identico mate-
riale, ed il meiodo delle degenerazionj. Infatti se essj producevano una lesione
interessante Pitt 0 meno i tubercolo posterfore, riscontravane una maggiore
0 minor estensione della degenerazione del fascio in direzione caudale.

Riguardo alle tonnessioni assunte dg] faseio, il metodo non ci permetie di
pronunziarci. Notiamo che €550 subisce una notevole riduzione nej numero delle
sue fibre in corrispondenza dei nuclei del ponte situati postero lateralmente
alla via piramidale; up’ altra notevole riduzione subisce nell’ attraversare
il corpo trapezoide, ed una infine a livello del nucleo olivare inferiore; ma que-
sto fatto non pus autorizzarci che g sospettare delle connessioni con i nuclej
del ponte, con il nucleo del corpo trapezoide, e coi nuclej olivari superiori ed in-
feriori, ma il fatto merita migliore dimostrazione.

Dalle eminenze posteriori parte adunque un sistema di fibre omolaterali
discendenti, che trae origine Principalmente dal nucleo della eminenzg stessa,
€ che, decorrendo nel lemnisco laterale, si porta nella calotta pProtuberanziale
e di l1a, seguitando il suo decorso discehdente, si spinge ne] midollo cervicale,
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con i nuclei bulbo protuberanziali annessi alla via acustica, sia col cervel-
letto per mezzo delle fibre ponto cerebellari. In base alle mie ricerche, che
fanno provenire lc fibre del fascio tetto spinale diretto dalla eminenza quadri-
gemella posteriore, bisogna concludere che delia via non ha nessuna relazione
con i centri oltici primari, ma costituisce una via acustica riflessa discendente,
che collega il tubercolo quadrigemello posteriore ai centiri sottostanti del rom-
bencefalo e del midollo spinale.

6) Fibre che collegano la lamina quadrigemella eon le altre formazioni ;iel Mesencefalo

Pdwlow, per primo descrisse sotto il nome di vie corle, o tetto reticolari,
un fascio di fibre dirette che collega le eminenze anteriori con la formazione
reticolata; la loro esistenza fu confermata da Van Geuchlen.

E. Levi non ha potuto mettere in evidenza tale fascio, e commentando le
ricerche di Pawlow fa rivelare come sia difficile distinguere, in un punto cosi
vicino alla lesione, se si tratti di un vero e proprio sistema di fibre, oppure di
quelle vie commessurali brevi sparse ovunque lungo I’ asce cerebro spinale.

Lange interpetra come sistema intermediario un fascetto di fibre che si
estende fino al corpo trapezoide; egli lo idertifica alle vie corte di Pawlow.

Sepp ¢ dell’idea che il fascio tettoreticolare ed il tello pontino si debbano
interpetrare come un unico fascio.

Cajal descrive dei cilindrassi, emananti dalle cellule della eminenza po-
steriore, che si portano nella formazione reticolare grigia dello stesso lato, e vi
terminano. Li interpetra come facenti parte di una probabile via acustica ri-
flessa diretia discendente. Non fa menzione di fibrc che, partendo dalle eminen-
ze anteriori, si portino alla formazione reticolata mesencefalica.

- Long el Roussy parlano di fibre disseminate nella formazione reticolata
nel mesencefalo.

Jelenska Macieszyna descrive un iratto tetto reticolare che degenera per
lesioni della meta caudale della eminenza anteriore e specialmente per lesioni
profonde. Esso manca nelle lesioni del terzo anteriore della eminenza anteriore.
Come il fascio tetto spinale cro 2iato, esso circonda la sostanza grigia cenirale
e si dirige in basso ed all’ esterno per terminare nelle varie parti della forma-
zione reticolata del mesencefalo.

Come vie corte sono da alcuni interpetrate le fibre che,sia isoln 'e,sia decor-
renti col fascio tetto spinale crociato, andrebbero 4 terminare nel nucleo rosso,
o nel nucleo dei nervi oculo—molori.
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In q‘hasi Lutte le mie esperienze ho ottenuto la degenerazione di fibre che,
originatesi dalle eminenze anteriori o posteriori, contornano lateralmente la
sostanza grigia centrale dell’acquedotto e si portano neila formazione reticolata
del mesencefalo; quivi pare che si esauriscano.

Mi & sembrato che esse fossero pitt abbondanti in quelle sezion’ condotie
nella zona limitante I'eminenza anteriore dalle posteriori. Dette fibre sono piu
abbondanti quanto piu la lesione ¢ profonda.

Ho visto che in qualche caso le fibre pit venirali del fascio crociato si por-
tano nel nucleo rosso dal lato della lesione; sembra che in esso s° esausiscano.
Non ho potuto vederc fibre che si portano ai nuelei dei nervi oculo—motori.

Dai miei reperti peré non mi pare che si possa dare a questo complesso di
fibre il valore di un fascio bene individualizzato come vorrebbero Pawlow e
Lange; ma che si debba piuttostc parlare di fibre disseminate che, dalla lamina
quadrigemina, si portano nella formazione reticolata del mesencefalo, e dalle
quali per adesso non & possibile stabilire le terminazioni.

Non mi sembra che — daio che essi uniscono le eminenze quadrigemelle
_con formazioni di valore vario, e di alcune delle quali ignoriamo il significato
funzionale — si possano avanzare delle ipotesi sul loro valore funzionale. E’
certoperd che, almeno per le fibre che vanno al nucleo rosso, la funzione,— date
le connesrioni note di questo nucleo — debba essere molto importante spe-
cialmente ome via otlico corticale riflessa che permette agli stimoli prove-
nienti dalla lamina quzdrigemina di proietiersi sui diversi segmenti del ne-
vrasse con cui il nucleo rosso & collegato.

7) Fibre che collegano le due eminenze omotipe, e fibre per la commessura bianca posteriore

Gli AA. che hanno studiato la lamina quadrigemina con il metodo delle
degenerazioni non fanno menzione di queste fibre che troviamo invece descritte
da coloro che usarono i metodi istologici. ‘

Non ¢ possibile, nei mammiferi, stabilire un limite netto fra commessura
delle emirenze anteriori ¢ commessura bianca posteriore propriamente detta;
€ necessario quindi traltare assieme I’ argomento.

Heldriticne che la commessura sia in parte costituita da fibre del lemnisco
che contornando 1a svsianza grigia ceniralo si portano allato opposto.

Cajal deserive-due ordini di fibre commessurali. Al primo prenderebbero
parie fibre provenienti da cellule situate nello sirato, delle fibre trasversali delle
eminenze anteriori. Esse, aitraversata la linea mediana, passando dorsalmente
alla sostanza grigia cenlrale dell’ acquedotlo, si portano neclla eminenza ante-




Le vie efferenti delle eminenze ecc. 45

riore del lato opposto, ma non si sa come vi terminino. Egli ritiene che si tratti
probabilmente di fibre che hanno la ste.sa funzione delle 1lire costituentilo
strato; sarebbero cio¢ delle fibre di proiczione discendente ma il loro incrocio,
wnziché effeliuarsi nella regione venirale della calotta, avverrebbe nell 1 regione
dorsale delle eminenze quadrigeraine.

L’ 2ltro sistema di fibre sarebbe cosliiuito da fasci di cilindrassi che, venu-
ti dalle cellule della eminenza anleriore, con decorso orizontale od obbliquo
in deniro ed in alto, si portano a cosiiluire la commessura bianca posteriore;
esse camminano a ridosso della sostanz grigia cenirale; olirepassano 11 linea
mediana e si porlano sino all’allezz 1 del nucleo iniersiiziale (Darkschewitsch)
giungendo in vicinanza dell’esiremita posteriore del fascicolo longitudinale
mediale, e lateralmente ad esso. A questo punto si piegano caudalmente e scen-
dono nclla protuberanza e nel bulbo.

Per quanto riguarda I’ eminenza posteriore I' A. descrive, nello strato
cellulo-fibrillare, delle fibre proverienti dalla eminenza del lato opposto le
quali costituiscono la commessura fra le due eminenze.

Sterzi ammettie | esistenza di una commessura fra I’ eminenza, anterio) 3;
essa risulta costituita da fibre endogene e probabilmente anche da fibre €50~
gen : le quali, passate nell’ eminenza del lato opposto a quello da cui provengono
non si sa come terminino, né se si continuino in qualche fascio. Questa com-
messura si continua in avanti con la commessura bianca posteriorec.

Le fibre commessurali tra le die eminenze posteriori si ammeltono piu per
ipote.i che per osservazione diretta, poiché non si & riuseciti a seguire nessuna
fibra dalla sua cellula di origine in una eminenzi 1lla sua terminazior ¢ n<laltra.
Non ¢ improbabile che, alcun: di queste fibre, passino nei tratii lelto midollari
< tetto bulbari laterali,

Dai miei reperti si constata I’ esistenza di tre gruppi di fibre:

1) Fibre che uniscono tra loro le due eminenze quadrigemelle anteriori.
2) Fibre che penetlrano nella commessura bianca posteriore.
3) Fibre che uniscono tra loro le due eminenze quadrigemelle posteriori.

I primi due gruppi non sono tra loro delimitabili, e si riscontra la loro de-
generazione iutte le volte che ¢ slata lesa la mela anteriore dells eminenza
anteriore. .

Invece nel terzo caudale della eminenza anteriore non si riscontrano fibre
in degenerazione.

Ilmetodo adoperato nonmiconsente distabilire se queste fibre traggono ori-
gine dallacellula della eminenza anteriore, o se alcune provengono da altre zone.
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Le fibre degenerate decorrono generalmente nello strato delle fibre tra-
sversali.

'Quelle della commessura posteriore circondano la sostanza grigia centrale
dell’ acquedotto e si seguono sino all’ altezza del nucleo intestiziale e del fasci-
colo longitudinale mediale. Non posso perd ammettere, nel canc, I’ esistenza
di quelle fibre che, secondo Cajal, giunie a livello di tale nucleo si piegano cau-
dalmente ¢ si prolungano fino nel ponte e nel bulbo.

Per lesione interessante la eminenza posteriore (esperienze II2, Va, e VII&
ho notato costantemente la degenerazione di un cospicuo fascio che, dalla e-
minenza lesa, passando dorsalmente alla sostanza grigia centrale, si portava
nella eminenza del lato opposto. Anche in questo caso non mi ¢ possibile sta-
bilire le origini delle fibre di tale commessura, né la loro terminazione nella e-
minenza; perd posso escludere che alcune di esse passino nel tratto tetto spinale
diretto.

L’ esame dell’esperienza VI&, in cui non si nota alcuna degenerazione di
fibre commessurali, ci permette di stabilire che per lesioni della parte posteriore
delle eminenze anteriori, o per piccole lesioni della parte anteriore delle eminen-
za posteriore — lesioni limitate agli strati superficiali — non sussegue alcuna
degenerazione di fibre commessurali.

Riguardo al significato dei sistemi di fibre esaminate, credo verosimile
che sitratt! difasci destinati ad associare tra loro le due meta della lamina qua-
drigemina; ed ammettendo, in via ipotetica, che le fibre che entrano nella com-
messura posteriore vadano a mettersiin relazione anche con il nucleo intesti-
ziale, si puo supporre che esse rappresentino un neurone della catena che, par-
tendo dalle eminenze anteriori, per mezzo del fascicolo longitudinale mediale,
porta gli stimoli ai vari centri del rombencefalo e del midollo.

8) Fibre pel bracclo quadrigemello inferiore

Le flbre costituenti il braccio quadrigeme¢llo inferiore sono state in g:nerale
studiate da quei ricercatori che si sono occupati della vi1 acustica centrale, in-
vece sono pochi quelli che se ne sono interessati studiando le vie efferenti
della lamina quadrigemina. -

Non riferiréla vasta bibliografia riguardante la via acustica centrale; essa
esce in gran parte dal piano delle mie ricerche e mi limitero a riportar« quanto
ci ¢ noto sulle fibre efferenti della eminenza posteriore che enirano nel braccio
quadrigemello inferiore.

Held accenna a fibre nervose provenienti dalle cellule dell’ eminenza po-
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sterioce le quali entrano nel braccio quadrigemello inferiore, ¢ ad alire che en-
trerebbero nel peduncolo cerebellare superiore.

Cajal, dalle callule multipolari della eminenza vosteriore, vede pactirz ci-
lindrassi che, raggiungendo 11 corieccia grigia della «minenz, penetrano nel
braceio quadrigemello; ma non pud seguirne la terminazione. Anche 12 cellule
della corteccia esterna dell’eminenza posteriore,e quelle dello strato delle piccole
cellule polimorfe danno probabilmente cilindrassi per delto braccio quadrige-
mello.

Nello strato superficiale fibrillare del tetto della eminenza, trova fibre che
sono in diretta continuita con lo strato superficiale del braccio quadrigemello
inferiore; indi si dirigono in avanti e probabilmente raggiungono la commes-
sura di Gudden.

Solo in tre casi, su sei delle mie esperienze in cui era interessata dalla lesio-
ne la eminenza posteriore, ho potuto riscontrare fibre degenerate nel braccio
quadrigemello inferiore.

Nei tre casi positivi (113, Va. VII#) notiamo che si ha una vasta lesion2 del
tubercolo posteriore, o I'interruzione del braccio quadrigemello lungo il suo
decorso. Invece nelle lesioni non molto estese della eminenza posteriore (esp.
1IIs, IVe, VIs) mancano fibre degenerate nel braccio quadrigemello.

Siresta in dubbio quindi se le fire degenerate del braccio quadrigemello
inferiore, riscontrate nelle mie esperienze, provengono verarente dalla eminen-
za posterore. E’ orm i assodato che delle fibre del lemnisco laterale che si por-
tano nel braccio quadrigemello,alcune passano ventro-lateralmente al nucleo
del tubercolo, allre entrano nel nucleo, staccano collaterali, e si piegano in a-
vanti per portarsi nel braccio quadrigemello inferiore.

In base a questo fatto si puo supporre che le fibre che risconiro degenerate
non siano altro che le fibre del lemnisco laterale interrotte lungo il loro cammino;
miresta quindi insoluta la questione se tra‘le fibre del braccio quadrigemello in-
feriore ne esistono di provenienza dalle cellule delle eminenze posteriori. Il
fatto mi pare probabile date le ricerche di Caj al sull’ argomento.

Posso perod escludere che ci siano fibre che si spingano sino nella commes-
sura di Gudden.




48 Busacea

9) Esistono fibre tetto talamiche, tetto corticali, tetto ottiche ?

Monakow, con il metodo di Gudden, ammise 1’ esistenza di fibre otliche
tetto fugali non solo nel coniglio € nel colombo ma anche nell’ uomo. Ammise
anche connessione con la corteccia occipitale, fatto confermato poi da Lewan-
dowski.

Bernheimer ed Obersleiner ritengono che esistono fibre che, per il braccio
quadrigemello superiore, si portano al talamo ed alla corteccia temporale; Be-
chterew ¢ dell’ idea che dette fibre s’incrociano nella commessura posteriore.

Anche Bach e Van Geuchlen ammetiono Iesisienza di fibre ietto nucleari.

"Lo Monaco e Canobbio descrissero in seguito a iaglio della benderella of-
tica, degenerazione di fibre nelle due direzioni.

Miinzer ¢ Wiener accennano alla comparsa di degenerazione della com-
messura di Gudden in seguito a lesione delle eminenze anteriori; anche Je-
lenska — Macieszgna vede, per lesione della eminenza anteriove, degenerare
un sistema di fibre che, per mezzo del braccio quadrigemello superiore e del
tratto ottico, si portano nel corpo genicolato mediale del lato opposto. Ac-
cenna con riserva a fibre teito ialamiche e ietto corticali.

Cajal descrive fibre tetio retiniche che ha potuto seguire fino nella re-
tina, ove si distribuiscono aitorno ai corpi delle cellule amacrine.

Invece Probst, Pawlow, Lange ed E. Levi negano I’ esistenza di fibre che
dal tetto si portano alle regioni soprastanti del nevrasse.

Io in tre esperienze ho avuto la degenerazione nelle benderelle otliche,
che in due casi ho potulo seguire anche nel nervo ottico.

Pero in un caso erano degenerate poche fibre nella benederella ottica
dal lato della lesione.

In un caso erano degenerale poche fibre nella benderella ottica del lato
opposto a quello della lesione, ¢ nel nervo ottico.

In un caso si notava un’ ampia degenerazione delle fibre di tutti e due i
nervi e le benderelle ottiche.

In esperienze nelle quali il braccio quadrigemello superiore era stato
leso quasi alla sua origine (vedi Fig. 12) non ho potuto riscontrare in es o fibre
degenerate.

Ritengo quindi che la degenerazione avula nelle esp. I3, I1Ia, e Vanon sia
in rapporto con la lesione sperimentale prodotia.

Vari autori hanno deseritto in seguito a lesione deile eminenze quadri-
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gemelle disturbi trofici dell’ occhio, e qualcuno accenna anehe ad atrofia
della retina. Io song propenso ad ammellere che i fatti degenerativi da me
riscontrati siano in rapporto con tali dislurbi trofici, ma non mi ¢ possibile
stabilire per quale meccanismo fisio-palologico si siano avverati. E’ certo che
per lesione della eminenza di un lato io ho riscontrato degenerazioni nella ben-
derella ottica del lato opposto; degenerazione che non ¢ possibile mettere in
rapporto diretto con la lesione.

Riguardo poi alla degenerazione di fibre della commessura di Gudden,
ed a quella di fibre ieito corticali & presumibile che gli Autori che I’ hanno
ottenuto abbiano leso il corpo genicolato mediale ed il talamo.

Diro in ultimo che in aleune esperienze ho riscontralo come degenera-
zioni accidentali alcuni fasci i quali non hanno aleuna relazione con la lamina
quadrigemina. Essi sono:

1°) Radice mesencefalica del trigemino. In quatiro esperienze nelle
quali Ja lesione aveva intercssato anche la sostanza grigia centrale dell’ ac-
quedotlo (esp. IIs, ITI2, Va, VIIs). Ho trovato degenerate delle fibre apparte-
nenti alla radice mesencefalica del irigemino che i accompagnano sino ali’ e-
mergenza di questo nervo.

2°) Fibre che dalla zona di lesione si irradiano ai nuclei del talamo.
Siriscontrano nelle espérienze I11a¢ VIIIae sono in rapporto con la lesione che
si spinge sino nel talamo. ‘

3°) Lemnisco. In un caso (esp. II%) in cui la lesione raggiungeva la
formazione veticolata del mesencefalo, interessando anche le fibre del lemni-
sco si nota la degenerazione di questa via. Essa si puo seguire sino al talamo.

4°) Fibre ascendenti del fascicolo. longitudinale mediale. Nella cspe-
rienza Vala lesione si era spinta nella parie supero mediale della formazione
reticolaia del mesencefalo interessando dei fasceiti di fibre che con decorso
longitudinale erano situaii al davanti delle grosse ccllule apparicnend alla
radice mesencefalica del trigemino. In tali {zsci di fibre si ¢ avuia una degene-
razione ascendentie che si seguiva sino nella regione {alamica (nucleo esterno
del talamo) ma non mi ¢ stato possibile stabilive la terminazione di iali fibre.

39 Un fascio commessurale tra i due talami. Nella especicaza VIIa iy
cui la lesione interessava anche il nuecleo esterno del talamn ho visio degene-
rare un fascetlo di fibre del quale non ho potuto stabilire I origine. Esso de-
serivendo una slrella ansa e concaviia posteriore passa al davanii dell’ ini-
zio della cavita del ventricolo medio, ¢ si porta nel talamo del lato opposto
a quello di origine.
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: 6°) Degenerazwne della commessurda mter--abenulare. Nelle esperienze

IIae VIII® in cui la lesione si spinge sino nel talamo notiamo la degenerazione

della commessura inter—abenulare.

10) CONCLUSIONI

Per la lesione della lamina quadrigemina del cane vediamo degenerare
i seguenti sistemi di fibre (fig. 1 del testo): '

. PFig.1 . : ;
Fascio tetto spmale crociato; fascio tetto spinale diretto; fibre tetto re-
‘ticolari; fibre commessurali tra le due eminenze anteriori; fibre commessurali -
fra le due eminenze posterlorl' fibré nel braccio quadrigemello inferiore.
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19) Il fascio tetlo spinale crociato & costituito da un unico fascio di
fibre le cui cellule di origine sono siluale nei vari sirati della eminenza quadrige-
mella anteriore. 11 fascio contorna la sosianza centrale del mesencefalo, at-
traversa la formazione reticolata, passa lra fascicolo longitudinale mediale
e nucleo rosso, ¢ sulla linea mediana si incrocia col fascio omologo del lato op-
posto per una estensione che dalle prime radicole del nervo oculo—motore co-
mune va sino a livello della estremita caudale del nucleo rosso. )

Indi si colloca nella meta del mesencefalo opposta a quella di origine, si-
tuandosi tra linea mediana, fascicolo longitudinale mediale e nucleo rosso.
Si piega caudalmente, ¢ decorrendo anteriormente al fascicolo longitudinale
mediale si spinge nel rombencefalo e nella parte anteriore del cordone ante-
riore del midollo. Si segue sino a livello del rigorifiamento cervicale del mi-
dollo.

Esso traendo origine dalle cellule delle eminenze anteriori deve conside-
rarsi come una via ottica riflessa discendente destinata a collegare uno dei cen-
tri ottici primari alle regioni sottostanti del rombencefalo e del midollo.

29 Via tetto spinale diretta; ¢ costituita da un solo fascio a dccorso
omolaterale che frae origine dalle cellule del nucleo della eminenza quadrigemel-
la posteriore e probabilmente anche dalle cellule degli altri strati di detta emi-
nenza. Cammina dapprima nel lemnisco laterale, poi nella parte ventro laterale
del bulbo, e passa nella parte antero laterale del cordone anteriore del midollo
(posizione del fascio olivo—midollare) dove si puo seguirlo sino a livello delle
radicole di emergenza del secondo paio dei nervi cervicali.

Esso traendo origine dalla eminenza posteriore ha il significalo di una
via acuslica rifiessa discendente destinata ad unire uno dei piu cospicui am-
massi di sostanza grigia, scaglionaii lungo il decorso della via acustica cen-
irale, con le formazioni sottostanti del rombencefalo e del midollo.

39 Le eminenze anteriori e posteriori sono collegate alla formazione
relicolata del mesencefalo da fibre tetto reticolari che non costituiscono un
vero fascio come da qualche autore fu sostenuto; credo invece che si debba
parlare di fibre disseminate che dalla lamina quadrigemina si portano alla
formazione retlicolata del mesencefalo.

4°) Tra le due eminenze anteriori, nei due terzi craniali, troviamo teso
un sistema di fibre incrociantesi posteriormente all’ acquedotlto di Silvio e
destinate a collegare tra loro le due eminenze. Questo sistema non pud dif-
ferenziarsi in avanti dalla commessura bianca posteriore , con la quale ¢ in
diretta continuita; la commessura bianca posteriore parc riceva anche fibre
dalla eminenza anieriore, ma non posso confermare che esse, decorrendo nclla
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parte laterale del fascicolo longitudinale mediale, si spingano sino nel romben-
cefalo.

59 Le due eminenze posteriori sono ira loro collegate da un sistema di
fibre, completamente indipendente da quello che unisce le due eminenze
anteriori; anche questo sistema si incrocia posteriormente alla sostanza grigia
cenirale dell’ acquedctlo di Silvio.

69) Dalla eminenza posteriore partono probabilmente fibre che pene-
trate nel braccio quadrigemello inferiore si portano al corpo genicolato me-
diale. Non ho potuto -seguire la loro degener azione al di 1a del nucleo di que-

‘sto corpo genicolato. )

79 Non ho ‘mai risconirato degenerazione, dipendente dalla lesione
della eminenza anteriore, nel braccio quadrigemello superiore. Non posso
qumd1 confermare 1’ esistenza di fibre tetto retiniche, tetto talamiche, tetto
corticali e di fibre per la commessura di Gudden, come da alcuni ricercatori
¢ stato ammesso.

Palermo — Settembre 1920.
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Busacons

SPIEGAZIONE DELLE FIGURE DELLA TAVOLA 10
E DEL TESTO

Per le indicazioni riguardanti Uesperienza e Ualtezza della sezione per le singole figure,
riferirsi al protocollo riportato nel lavoro,

Fig. 1.

Fig. 6.

Fig. 8.

B. Q. S. braccio quadrigemello superiore; B. Q. I. braccio quadrigemelio infe-
riore; C. G. M. corpo genicolato mediale; F. C. fibre commessurali; F. L. M. fasci-
colo longitudinale mediale; F. T. S. C. fascio tetto spinale crociato; L. lesione; Le.lem-
nisco; N. R. nucleo rossc; V. P. via piramidale. (Vedi testo pag. 4).

. B. Q. I. braccio quadrigemello inferiore; F. L. M. fascicolo longitudinale mediale;

F. F. R. fibre per la formazione reticolata; L. lesione; Le. lemnisco; I. P. C. S.incro-
cio del peduncolo cerebellare . uperiore; F. T. S. C. fascio tetto spinale crociato;
N. I.ganglio interpeduncolare; V. P. via piramidale. (Vedi testo pag. 5).

. F. L. M. fascicolo longitudinale mediale; F. T. S. C. fascio tetto spinale crociato

L. L. lemnisco laterale; L. . lemnisco mediale; P. C. S. peduncolo cerebellare supe-
riore; V. P. via piramidale. (Vedi testo pag. 6).

. B. Q. I. braccio quadrigemello inferiore; B. Q. S. braccio quadrigemello superiore

C. G. M. corpo genicolato mediale; F. L. M. fascio longitudinale mediale; F. T. S. C.
fascio tetto spinale crociato; L. lesione; Le. lemmisco; N. R. nucleo rosso; V.P. via
piramidale. (Vedi testo pag. 8).

. B.Q. I braccio quadrigemello inferiore; C. G. M. corpo genicolato mediale; G. I.

ganglio interpeduncolare; F. 7. S. C. fascio tetto spinale crociato; L. lesione; Le.
lemnisco; N. R. nucleo rosso; V. P. via piramidale. (Vedi testo pag. 8).

B. Q. .I. braccio quadrigemello inferiore; F. T. S. D. fascio tetto spinale diretto;
F. T. S. C. fascis tetto spinale crociato; F. C. fibre commessurali; F. L. M. fascicolo
longitudinalemediale; G. I. ganglio interpedunculare; I. P. C. S.incrocio del peduncolo
cerebellare superiore; L. lesione; Le. lemnisco; N. E.Q. P. nucleo dell’ eminenza qua-
drigemella postefiore; V. P. via piramidale; R. M. V. radice mesencefalica deltrige.
mino. (Vedi testo pag. 9).

. F. L. M. fascicolo longitudinale mediale; F. C. fibre commessurali; F. T. S. C.

fascio tetto spinale crociato; F. S. T. D, fascio tetto spinale diretto; I. P. C. S. incro-
cio del peduncolo cerebellare superiore; L. lesione; Le. lemnisco; N. E. Q. P. nucleo
dell’ eminenza quadrigemella posteriore; R. M. V. radice mesencefalica del trige-
mino; V. P. via piramidale. (Vedi testo pag. 10).

F. L. M. fascicolo longitudinale mediale; F. T. S. C. fascio tetto spinale crociato;
F. T. S. D. fascio tetto spinale diretto; L. L. lemnisco laterale; L. M. lemnisco me-
diale; N. C. S. nucleo centrale superiore; N. R. S. nucleo reticolato; N.E. Q. P.nu-
cleo dell’eminenza quadrigemella posteriore; P. C. S. peduncolo cerebellare superiore;
R. M.V. radice mesencefalica del trigemino; V.P. via piramidale. (Vedi testo pag. 11).
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Le vie efferenti delle eminenze ecc. 57

F. L. M. fascicolo longitudinale mediale; F. T. S. C. fascio tetto spinale crociato; F.
T.S.D. fascio tetto spinale diretto; P. C. S. peduncolo cerebellare superiore; R.M.V.
radice mesencefalica del trigemino; V. P. via piramidale. (Vedi testo pag. 11).

1. V. P. incrocio della via piramidale; F. T. S. C. fascio tetto spinale crociato.
(Vedi testo pag. 12).
F. T. S. C. fascio tetto spinale crociato. (Vedi testo pag. 12).

B. 0. benderella ottica: B.Q.S. braccio quadrigemelic superiore; C. G. M. corpo
genicolato mediale: I. L. M. fascicolo longitudinale mediale; F. R. }M. fascio retro-
flesso di Meynert: L. lesione: Le. lemnisco; N. R. nucleo rosso: Pu. pulvinar; V. P.
via piramidale. (Vedi testo pag. 14).

C. G. M. corpo genicolato mediale; F. L. M. fascicolo longitudinale mediale;
F. T. S. C. fascio tetto spinale crociato: F. F. R. fibre per la formazione reticolata;
G. I. ganglio interpeduncolare: I. P. C. S. incrocio del peduncolo cerebellare supe-
riore; L. lesione: Le. lemnisco: V. P. via piramidale. (Vedi testo pag. 14).

B. Q. 1.'braccio quadrigemello inferiore; F. L. M. fascicolo longitudinale mediale;
F. T. S. C. fascio tetto spinale crociato: G. I. ganglio interpeduncolare: I. P. C.S.
incrocio del peduncolo cerebellare superiore: L. lesione; Le. lemnisco: N. E. Q.P.nu-
cleo dell’eminenza quadrigemella posteriore: V. P.viapiramidale. (Vedi testo pag.15).
C. T. corpo trapezoide: F. L. M. fascicolo longitudinale mediale; F. T. S. C. fa~
scio tetto spinale crociato; F. T'. S. D. fascio tetto spinale diretto; N. O. S. nucleo oli-
vare superiore: R. M. V. radice mesencefalica del trigemino: V. P. via piramidale.
(Vedi testo pag. 15).

C. R. corpo restiforme; F. L. M. fascicolo lengitudinale mediale; F. T. S. C.fascio
tetto spinale crociate; F. 1. S.D. fascio tetto spinale diretto; N. O. I. nucleo olivare
inferiore; 7°.S.T. trattospinale del trigemine; V. P. via piramidale. (Vedi testo pag.16).
B. Q. I. braccio quadrigemello inferiore; F. L. M. fascicolo longitudinale mediale;
F. T. S. C. fascio tette spinale crociato; G. I. ganglio inferpeduncolare: I. P.C.S.
incrocio del peduncolo cerebellare superiore; L. lesione: Le. lemnisco: N.. E.Q.P.
nucleo dell” eminenza q[.uulrigemeﬂ‘n posteriore; R. M. V. radice mesencefalica del
trigemino; V. P. via piramidale. (Vedi testo pag. 20).

F. 7. S. C. fascio tetto. spinale crociato. F. T. 8. D. fascio tetto spinale diretto;
N. 0. I. nucleo clivare inferiore; V. P. via piramidale. (Vedi testo pag. 20).

F. T. S. C. tascio tetto spinale crociato; F. T.S. D. tascio tetto spinale diretto;
1. V. P. incrocio della via piramidale. (Vedi testo pag. 20).

B. Q. I. braccio quadrigemello inferiore; F.L. M. fascicolo longitudinale mediale;
F. T.S. C. tascio tetto spinale crocialo; G. I. ganglio interpeduncolare; 1. P.C.S.in-
crocio del peduncolo cerebellare superiore; L. lesione; Le. Jemnisco: R. M. V. radice
mesencefalica del trigemino; V. P. via piramidale. (Vedi testo pag. 22).

B. Q. 1. braccio quadrigemello inferiore; F. L. M. fascicolo longitudinale mediale;
F. T. S. C. fascio tetto spinale crociato; G. 1. ganglio interpeduncoiare; 1. P.C.S.in-
crocio del peduncolo cerebellare superiore; L. lesione; Le. lemniscc; N. E. Q. P. nu-
cleu dell’eminenza quadrigemella posteriore; V.P. via piramidale.(Vedi testo pag. 24).
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Fig. 22. B. Q. I. braccio quadrigemello inferiore; F. C. fibre commessurali; F. L. M. fasci~
" celo longitudinale mediale; F. T. S. C. fascio tetto spinale crociate; F. T. S. D. fa-
scio tetto spinale diretto; I. P. C. S. incrocio del peduncolo cerebellare superiore;
L. lesione; L. L. lemnisco laterale; Le. lemnisco; N. E. Q. P. nucleo dell’emi-
nensza quadrigemella posteriore; V. P. via piramidale. - (Vedi testo pag. 24).

Fig. 23. C. T. corpo trapezoide. F. L. M. fascicolo longitudinale mediale. F. T.S. C.
fascio tetto spinale crociato; F. nervo facciale; N. O. S. nucleo olivare superiore;
0. M. E. nervo oculo motore esterno; 7. nervo trigemino; V. P.via piramidale.
(vedi testo pag. 25).

Fig. 24. F. T. S. D. fascio letto spinale diretto; I. V. P. incrocio della via piramidale;
N. 0. I. estremita infericre del nuelco olivare inferiore. (Vedi testo pag. 265).

Fig. 25. B. O. benderella ottica; C. G. L. corpo genicolato laterale; C. G. M. corpo
genicolato mediale; C. M. corpo mammillare; F. R. M. fascio retroflesso di
Meynert; L. lesione; P. pulvinar; V. P. via piramidale. (Vedi testo pag. 27).

Fig. 1* del teste. Schema delle vie efferenti delle eminenze quadrigemelle anteriorie poste-
riori. A. eminense quadrigemelle anteriori; F. B.fibre per il braccioquadrigemello
inferiore; F. C. fibre commessurali tra le eminenze quadrigemelle anteriori; F.
C. P. fibre per la commessura bianca posteriore; F. C.Q. P. fibre commessurali tra
le eminenze quadrigemelle posteriori. I'. R. fibre tetto reticolari; F. T. S. C. fascio

-tetto spinale crociato; F.T.S.D. fascio tetto spinale diretto; L. corpo genicolato
laterale M. corpo genicolato mediale; P. eminenze quadrigemelle posteriori;
P. C. peduncoli cerebellari sesionati; 7. talamo, demolito in parte per far ve-
dere il braccio quadrigemello superiore ed il corpo genicolato laterale.
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