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Istrreto b CLINICA MEDICA DELLA R. UNIVERsITA DI ROMA
diretto dal prof. G. BACCELLI

Sull’emiatrofia della lingua.

Studio clinico del dott, V.o ASCOLL, aiuto

INTRODUZIONE.

Nella Clinica medica di Roma ho avuto T'opportunilic di osservare un caso di
emiatrofia linguale. Ringrazio I'insigne direttore, che, con I'usuale liberalita, mi ha
gentilmente concesso di studiarlo ¢ pubblicarlo.

L’indirizzo fondamentale della sua scuola, che mira anzilulto, ¢ con ogni sforzo,
alla diagnosi pitt fina, mi imponeva il dovere di studiare accuratamente non solo il
caso, che offriva nel decorso e nei sintomi particolarita singolari, ma anche tutta la
casuistica antecedente. Da questa soltanto, essendo perfino improbabile qualunque
sussidio anatomo-patologico per il mio caso, potevo sperare clementi per la dia-
gnosi esatta di natura e di sede, o almeno per la definizione netla del posto che a
questo caso spetta nella lelteratura. Mentre intendevo alla pubblicazione di questo
studio clinico, per la gentilezz dei colleghi, ho avutc I'opportunita di conoscere e
registrare altri due casi di simile malattia.

Dal traltato sulle malattic della lingua di Faruie Coarke (1) del 1873 si puo con-
siderare cominei lo studio di quest’affezione. Le memorie antecedenti, o tennero a
dichiarare qualche diagnosi difficilissima (Dupvyrren (2) — cisti d’echinococco del
forame condiloideo), o citarono emiatrofia linguale soltanto incidentalmente, come
sintomo parziale di emiatrofic pil estese, specialmente (Laxve (3) — di quella
della faceia.

Nel trattato di Crarkg, per la prima volta, viene considerata nel suo insicme
Uemiatrofia linguale.

Le condizioni ond’essa é originala, vi si trovano distribuile iu lesioni cerebrali
bulbari e periferiche.

L’emiatrofia d’origine cerebrale cra, secondo I'A., poco nota ai clinici, perche
nclle vecchie emiplegic la lingua va soggetta, piuttosto che ad atrofia, a degencra-
zione della fibra muscolare, e questa non suole cadere sotto I'esame clinico. I stato
pero quindi ammesso che alterazioni cerebrali, se multiple e distribuite in sedi deter-
minate, possono generarc atrofia linguale, ma estesa a tutto Iorgano. Su cio
ritorneremo.

(1) F. CLARKE, A treatise on the diseases of the tongue, London, 1873. — Le sue memorie del 1871 ¢ 1872
non furono molto conosciute.
(2) Duruytren, Lecons orales, vol. I, pag. 493 e vol. III, pag. 361, 1™ édition.
(3) LANDE, Sur une forme d'atrophie particlle de la face — Arvch. générales de Méd., 6* ser., 1870, tom. I,
pag. 315 e seguenti Lavoro molto serio e accurato.
1
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Le lesioni bulbari, come causa d’emiatrofia linguale, quantunque accettasse come
dati di fatto le diagnosi cliniche, si rivelarono rare a Crarke, cui non erano noti
che i casi assai complessi di Buzzarp (atrofia facciale e movimenti coreici) ¢ di
‘Jackson (emorragia bulbare). Vedremo che tal sede invece si pud ammeltere abba-
stanza frequentemente (in molto pit1 che meta di tutti i casi).

Le lesioni periferiche apparvero quelle che pii comunemente atrofizzavano meta
della lingua; eran noti all’A. i casi di Pacet, Bupp, DupuyTREN.

Dopo la monografia di CLarxkE fu richiamata piu volte I'attenzione su questo ar-
gomento, a proposito di casi speciali. Ne erano stati pubblicati oltre 15 dopo un
decennio circa, quando, nel 1884, comparve, sotto l'inspirazione di Cmarcor, un
lavoro, clinicamente assai notevole, dovuto a G. Bavter (1). Limitandosi a studiare il
frequente e talora precoce occorrere dell’emiatrofia linguale nella ¢ iabe dorsale
atassica ,,dove non era stata accennata antecedentemente che da Ers, Ross, GrRasseT,
egli la illustro assai bene.

Negli anni successivi, accanto a non poche relazioni di casi clinici, due memorie
un po’ piu estese vedevano la luce. L’una, magistrale, con inchiesta cosi profonda
come estesa e dei sintomi'del malato e della casuistica antecedente, era elaborata
da Ers (1885) (2) ¢ indirizzata allo studio delle forme periferiche; l'alira, meno pre-
cisa e meno completa, dovuta (3) a Leuvper (1887), aveva il pregio di allargare il
concetto della scuola di Crarcor, insistendo sulla frequenza dell’emiatrofia linguale
non tanto come epifenomeno della tabe, quanto come non rara manifestazione
della sifilide. Ma Leuber non puo arrogarsi il merito di pubblicare, dopo il caso
di Per, le prime due osservazioni di emiatrofia linguale in sifilitici. Prima, e con
intendimenti pil obbiettivi, MackenzE e Jacksox (vedi in seguito) ne avevano pub-
blicati piu casi ognuno, e un altro ne comunicava Ross.

LeupeT si trovava nel vero giudicando non rara 'emiatrofia linguale nei sifili-
tici; ma, con uno studio piu accurato della letteratura, avrebbe potuto anche dino-
strare il suo giudizio.

Ai concetti di BaLLeT e LEUDET davano chiaro complemento e fondamento istopa-
tologico Kocu e Marie (4), in una memoria che, per ogni rispetto, &, dopo quella di
Egs, quanto di meglio ¢ stato stampato sull’emiatrofia linguale. Si limitavano pero
ancora gli autori a studiarla specialmente nei rapporti con la tabe.

Aumentd cosl il numero dei casi pubblicati, che solo quelli dal 1886 al 1890 rag-
giunsero la trentina. E nel 1890 compariva un assai succoso articolo di Tre-
VELYAN (5), nel quale venivano passati in rapidissima rassegna molti dei casi noti e
si estrinsecava, chiaramente dimostrato, il dato comune in gran numero di casi: la

(1).G. BaLLEr, De Uhémiatrophie de la langue dans le tabes dorsale ataxique. — Arch. de Neurol; vo-
lume 20, 1884. Ringrazio I'A. del gentile dono dell’estratto.

(2) Ews, Ein seltener Fall von atrophischer Lihmung des Nervus hypoglossus. — Deutsch. Archiv fiir
klin, Med. Bd. 87, pag. 265 e seguenti.

(3) R. Levper, Des hémiatrophies de la langue d'origine syphilitique. — Annales de mal. de l'oreille et
du larynx. Tom. xmur, 1887, n. 12. :

(4) Kocu et Marix, Contribution & Uétude de Uhémiatrophie dela langue. — Revue de méd. Tom. v -
Janvier 1888

(5) E. T. TreveLYAN, A case of Hemiatrophy of the tongue with its pathology. — Brain: Spring Num-
ber 1890, pag. 96 e seg.
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lesione di meta della lingua come secondaria a malattia delle ossa, meningi, glan-
dole, vasi, ecc.

Non mi & stato possibile rinvenire altro lavoro di sintesi che una tesi di Cua-
BANNE (1) di Bordeaux del 1891. Come sguardo d’insieme ¢ incompleta ¢ vaga; frutto
poco digerito di compilazione scolastica; ma assume importanza dalla relazione mi-
nuta dei casi studiati dall’A., ¢ specialmente di quelli del prof. Pitres, che vedono
la luce per la prima volta.

Una semplice enumerazione bibliografica degli altri singoli lavori riuscirebbe ste-
rile per i pili; e analizzarli partitamente sarebbe, peggio che superflua, inutile ripeti-
zione. Ma ¢ indispensabile avere alla mano la casuistica, cioe i fatti onde emana ogni
giudizio clinico. Quindi, volendo accingermi a studiare in modo sufficientemente
completo I'emiatrofia linguale, ritengo opportuno e necessario, dopo questo accenno
alle memorie piu importanti, di riportare, in succinto e con I'indicazione bibliografica
csatla, dalle altre memorie, le storie dei casi che mi ¢ stato possibile rinvenire.

Tutte le osservazioni accennate dagli autori sommano a circa 115. Delle 106
che riferisco, alcune sono appena accennate, altre sono esposte in modo completo;
cio ¢ dipeso ora dalla importanza della storia clinica in se, ora dalle relazioni com-
pendiose od estese che ho poluto riscontrare. Come non mi lusingo che la mia rac-
colta contenga tutti i casi pubblicati, cosi ritengo che non molti sieno sfuggiti alle
mie ricerche diligenti.

L’importanza dello studio delle malaitie bulbari, e per loro e per le questioni
che vi si connettono, mi fa augarare che aumenti il numero dei casi bene e compiu-
tamente studiati di quest’affezione piu trasandata che rara.

L’opportunita di una rivista che quasi indirizzi I'attenzione e invogli a questo
studio, puo essere, pit che altrove, grande in Italia, ove una esatta relazione d’un
caso di Brueia e Marrevcar e quella sommaria d’un caso di Ferrer1 costituiscono
quanto ho trovato dal lato clinico sull’emiatrofia linguale.

CASUISTICA.
Osservazioni gia pubblicate.

Caso di Dupuytren (Gendrin, Choisy e Montault) (2) 1832.

Un womo di 32 anni ebbe un colpo alla testa; quindi forti dolori al collo con difficolta nei
movimenti del collo, dolore di testa specialmente nella meta sinistra, formicolio della lingua
e difficolta di pronunziare certe lettere e parole. Per questi disturbi della parola e il formi-
colio fu indotto a farsi vedere la lingua. Essa fu trovata deviata a sinistra, flaccida e rag-
grinzata nella sua met sinistra, ma con sensibilita integra (DupuyTREN).

., Genoriv Posservo ancora piu tardi e trovd sempre intatta la sensibilita gustativa e tat-
tile; la lingua era deviata a sinistra, ma, quando veniva emessa, si voltava con la punta a
destra. Erano aumentati i disturbi di articolazione delle parole; erano insorti disturbi di

(1) C. CuABANNE, Contribution & Uétude de Uhémiatrophie linguale, Bordeaux, 1891,
(2) DurvyTren, Legons orales - I, pag. 493, e III, pag. 361 - 1™ édition.
La storia ¢ riferita intera in:
GE.IOISY et MontauLr, Bulletins de la Société anatomique, 1832.
. Viene da me riferita secondo Lewn, Ueher einen Fall von linksseitiger Glossoplegie, ecc. — Deut. Arch.
fiir Klin. Med., Bd. VIII, 1883,
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deglutizione. Esisteva un tumore sporgente e compressibile nella parte alta del collo: com-
primendolo dietro I’apofisi mastoide insorgeva sordita.

11 malato riusci dall’ospedale (Hotel Dieu). Vi ritorno pii tardi (reparto di Rostan), e vi
mori d'un tratto per soffocazione.

All'autopsia si rinvennero, secondo aveva gia diagnosticato Dupuytreun, cisti idatidee alla
base del cervello sollevanti un po’ il cervelletto, ma ‘specialmente nel forame condiloideo
anteriore comprimenti I’ipoglosso.

Casi di Rey di Bordeaux e di Parry (1).

1° Nel caso di Rey si tratta di un uomo le cui parti erano tutte alterate nella nutrizione
dalla meta destra.

2° 1l caso di Parry si riferisce a una donna con atrofia unilaterale senza paralisi conco-
mitante e senza lesione d’alcun genere che ne potesse dare spiegazione.

Casi di Romberg ().

1° Si tratta d'una donna di 28 anni, la quale a 15 soffri di scarlattina grave seguita da
guarigione. La malattia ebbe decorso lentissimo: a 28 anni I’emiatrofia della faccia era
completa. (Della lingua nulla & detto specificatamente: la parola comerura fa perc sup-
porre fosse coinvolia dal processo).

2° 0. S. di anni 8: a 6 anni rosalia, e a 7 prime tracce d’atrofia facciale. Si tratta d’una
atrofia completa della meta sinistra della faccia con diffusione fino al laringe, e con aumento
di pigmento. Della lingua ¢ riferito ch’era molto pilt stretta a sinistra, solcata profonda-
mente. L’ugola apparentemente intatta e la volta palatina pilt concava. Gusto, sensibilita e
movimenti della lingua conservati.

3° Uomo di 32 anni: a 7 anni affezione dolorosa convulsiva del V., durata fino ai 14. La-
scio per residuo una semplice iperestesia del trigemino sinistro e si svolse lentamente una
emiatrofia facciale sinistra. La lingua dello stesso lato era meno larga ¢ meno spessa; cosi
I'ugola. Nessun disturbo funzionale.

Caso di Budd (3).

Nel caso di Buop I’emiatrofia della lingua era conseguenza d’un ascesso sviluppatosi nei
dintorni del forame condiloideo.

Caso Bitot-Lande (4).

Uomo di 32 anni: nervoso, malaticcio fin da bambino; 3 crisi epilettoidi con perdita di
coscienza. 19 anni prima (1850) macchia alla gota sinistra che si é andata a mano a mano
estendendo, accompagnata da atrofia. Non fu beneficata da alcuna cura. L’atrofia occupava,
prevalentemente la regione del mascellare inferiore e si innalzava con un ramo ascendente
un po’ pilt che la branca verticale della mandibola.

La meta sinistra della lingua & colpita notevolmente dall’atrofia in tuita la sua estensione
(alla punta essa & per spessore e larghezza la meta che alla parte destra). Volta palatina,
velo pendolo, pilastro anteriore assottigliati.

Fonazione, masticazione, deglutizione buone.

(1) Sono riferiti da Laskeus, Su» une forme d’atrophie partielle (trophonéurose de Romberg). — Arch.génér.
de Méd., 4* serie, tom. 29, 1852, pag. 71-77.

L’A. cita i lavori di Rey (1834): Sur la pathogénie de quelques affections de laxe cérébro-spinale ; e di
Parry: Collection on unpublished writings.

(2) Riportati nella memoria di Laskeue dianzi citata: Sur une forme d'atrophie partielle, e pubblicatiil 1o
nel 1846 in: Klinische Ergebnisse gesammelt von Dr. Henoch ; gli altri 2 nel 1851 in: Klinische Walrnelemun-
gen, ecc.

(3) Riferito da F. CLARkE in: A treatise on the diseases of the tongue - London, 1873,

Da me riprodotto secondo G. BaLLET, De Ukémiatrophie dela langue dans le tabes dorsal ataxique, pag. 20

(4) Lous Lanpe nel 1869 pubblicava per tesi inaugurale due casi di Atrophie lamineuse rogressive, osser-
vati gia da Bitot di Bordeaux. Li ripubblico nel 1870 in: Archives générales de Méd., 6* serie, 1870, tom. 1,
pag. 315 e segg. col titolo: Sur wne forme datrophie partielle de la face. Nel lavoro, del resto assai pre-
gevole, di Leudet, gia citato, la prima pubblicazione di Lande viene ascritta al 59, la seconda al 69;
viene citato il caso di Parry come di atrofia facciale; quello di Moore (atrofia facciale), in cui la lingua non &
nominata, si mette fra le emiatrofie linguali; il caso di Bitot, cangiato 1i in Bissot, viene disgiunto da quello
di Lande.
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(a) Nell'altro caso di Bitot-Lande si tratta di emiatrofia facciale; ma la lingua non
pare inferessata.

Caso di J. Paget (1).

Un giovane batté fortemente col_la tes}a. Segu_\ _paralisi del lato desu'q della li.ngua con
atrofia. Un ascesso si formd e svuotd nell’osso occipitale ; la parte necrotica fu rimossa, e
Puomo guari della flogosi.

Caso di Buzzard (2).

Un malato era affetto contemporaneamente da emiatrofia destra della lingua e della
faccia e da fenomeni coreici.

Cago di Fairlie Klarke (3).

In questo caso I’emiatrofia si ¢ sviluppata con sintomi che permettevano di concludere
per una compressione dei nervi cranici fatta da un tumore canceroso.
L’A. non ha potuto disgraziatamente fare I’autopsia.

Casi accennati da Roncati (4).

Accenna ad un caso di emiatrofia della lingua osservato da CruvErLiEg.
Jonson osservo un individuo con emiatrofia della lingua per compressione dell’ipoglosso
prodotta da ateromasia della vertebrale nel suo passaggio per il forame condiloideo.

Caso di Cuffer, Raymond-Artaud (5).

Currer, 1875.

M. Hubert, 52 anni. Non sifilitico, non bevitore. Otto anni fa, dopo hagni freddi, dolori
a cintura ripetutisi a intervalli per 4 anni. Da 18 mesi dolori folgoranti agli arti inferiori;
indebolimento sessuale e visivo; disturbi nella deambulazione 6 digestione. Da un anno
imbarazzo della parola.

Presenta: perdita del senso muscolare; segno di Romberg; atrofia dell’eminenza tenare
della mano destra, emiatrofia linguale destra. Questa meta della lingua flaccida, ridotta di
volume; la superficie ha forma di corteccia cerebrale. Scosse fibrillari: difficile rientrare
la lingua, impossibile conformarla a doccia. Sensibilita integra su tutta l]a mucosa.

Gote, labbra, velopendolo hanno movimenti e sensibilita integri: cosi pure tutta la faccia.

Deglutizione normale.

Ravymonp-Arraun, 1883.

Cachessia tabetica, atrofia progredita della mano destra e della, meta destra della lingua.
L’atrofia ha colpito anche gli arti superiori. Non reazione degenerativa. Vi ¢ inoltre : rigi-
dita pupillare, assenza dei riflessi tendinei, zone anestesiche; a intervalli, crisi gastriche.
Muore un mese dopo.

Autopsia - Esame istologico :

La sclerosi dei cordoni posteriori, nelle regioni dorsale e cervicale, ha invaso le corna
posteriori e le anteriori. I nuclei accessori (Duvav) dell’ ipoglosso sono sani ¢ cosi il princi-
pale sinistro; il principale destro era atrofico.

Ipoglosso sinixtro normale: il destro presenta, oltre fibre sane, fibre con mielina
segmentata e qua e la riassorbila, e fibre con cilindrassi appena visibili. La lingua, nor-
male di struttura nella meta sinistra; la destra, trasformata quasi completamente in tessuto
adiposo, ha fibrocellule muscolari per la piu parte alterate (sottili; ridotte al solo sarco-
lemma, senza moltiplicazione dei suoi nuclei; non contengono granulazioni grasse).

(1) Ctinieal Society Transactions.

Da me riferito secondo TreveLYAN: The Brain, 1890,

(2) Clinical Society Transactions, V.

Citato da F. TREVELYAN, A case of hemiatrophy of the tongue with its pathology in: The Brain, 1890, e
da altri.

(3) British Medical Jowrnal, \S71: A case of unilateral atrophie of the tongue.

Med. Chiy. Transactions, vol. VII, n. 1, 1872.

Accennati poi da (quasi tutti gli autori: Treveiyan (op. citata), pag. 108; Leuner (op. citata), pag. 625.

(4) Rowcart, Indirizzo alla diagnosi delle malattie del petto, del ventre, ecc vag. 1173-74 - Napoli, 1872,

(®) Currer, Compte-rendu de la Sociit! de Biologie - Séance du 12 juin 1 -In: Progreés Médical.

11 caso fu riesaminato da Raymond e Artaud, i quali praticarono nel 1883 Pautopsia e l'esame istologico :
Note sur un cas dhémiatrophie de la langue, survenue dans le cours d'un tabes dorsal, par Raymoxn e
G. Artaup. Archives de Physiologie normale et pathologique, 3 serie, 1884, pag. !
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Caso di Charcot (malata ILeisier), 1875 (1).

La malata a.’eta di 51 anno, nel 1870, fu ammessa alla Salpéiricre. Padre bevitore;
madre morta di tumore addominale. Mai sifilide.

A 31 anno dolori agli arti inferiori; poi, d’improvviso, paralisi della gamba destra.
In tre mesi di cura miglioramento: persistito circa 8 anni. Nel 1860 distinta incoordina-
zione di movimenti. Nel 1873 doppia artropatia delle ginocchia e della spalla destra; atrofia
delle papille, paralisi dei muscoli retti, interno ed esterno, d’ambedue gl occli.

Non vi era atrofia dei muscoli del tronco né degli arti: esisteva notevole atrofia della
lingua a sinistra.

Caso di Vidal (2).

Luciano Ger., 29 anni. Non antecedenti sifilitici o ereditari. Entra all’ospedale il 23
giugno 1875.

Nel 1863, torpore e formicolio del braccio sinistro: quindi paralisi a sinistra del facciale
con perdita dell’udito, e paralisi dell’oculomotore esterno dello stesso lato. Lingua deviata
a sinistra; difficolta di parlare e deglutive. Segui perdita quasi completa della sensibilita
cutanea e paresi del membro superiore sinistro: al membro inferiore sinistro sensibilita
ottusa e diminuzione della forza della gamba. Dopo 4 mesi di cura la faccia non era piu
deviata, il membro inferiore aveva la sua funzione fisiologica.

Nel 1866, dolori articolari; quindi, senza dolore, si gonfio e poi s’irrigidi ’articolazione
del pugno sinistro.

Nel 1875, non anestesia della faccia né deviazione boccale; deviazione dell’ugola a
destra; la curva formata dal pilastro sinistro ¢ pilt ampia che quella del destro.

Lingua atrofica a sinistra; punta a sinistra; solchi e sporgenze su tutta la meth: diffizile
ridurre a doccia la lingua. Sensibilita tattile e gustativa normale.

Paresi del VI paio di sinistra e dell’VIIL

Arto superiore sinistro: sensibilita tattile indebolita a livello della spalla.

Atrofia del deltoide, sopra- e sottospinoso, tricipite, eminenza tenare.

I muscoli atrofici non reagiscono all’esplorazione elettrica.

L’arto inferiore sinistro e quelli di destra, normali.

Articolazioni: aumento della testa dell’omero sinistro; facile sublussazione sottocora-’
coidea. Sul polso possibili movimenti di flessione; assai limitata 1'estensione. Aumento di
volume delle ossa del’avambraccio. La mano ¢ respinta verso il radio; le dita inclinate
verso il lato cubitale.

Casi di Bernhardt (3).

1. Per tentativo di suicidio un uomo s’era tagliato 1'ipoglosso sinistro. La lingua dive-
nuta piu ristretta dal lato malato era deviata dallo stesso lato.

I1. In un secondo uomo tumori glandolari linfatici della regione sottomascellare destra
hanno indotto cosi forte compressione sul nervo ipoglosso destro, che la meta destra della
lingua in seguito si assottiglio assai. La lingua emessa era deviata dal lato malato.

In ambedue i casi era reazione degenerativa.

Caso di Byrom-Bramwel (4).

Ha notato un’atrofia unilaterale della lingua nel corso d’un’atrofia muscolare progressiva.
Praticata 'autopsia, 1’asse cerebrale dimostro che il VII e il XII erano colpiti nei loro nuclei
egualmente che le cellule motrici della midolla cervicale e dorsale.

(1) Pubblicato da G. Bavier, De Uhémiatrophie de la langue dans le tabes dorsal atarique. Arch. de
Neurologie, n. 20, 1884, pag. 12-13 dell'estratto.

A pag. 12 & un’evidentissima figura di lingua emiatrofica.

(2) Pubblicato da G. BaLLer, De Uhémiatrophie de ln langue dans le tabes dorsal atarique (Arch. de
Neurologie, n. 20, 1884), pag. 7-9 dell'estratto.

1l malato fu presentato da Vidal alla “ Société de biologie ,, il 3 luglio 1875, e il 9 dello stesso mese alla
“ Société méd. des Hopitaux ,,.

(8) Neuropathologische Beobachtungen con Dr. M. BerNuARDT. Deutsch. Archiv fiir k1. Med. B XXII, S. 392,

(4) The Brain 1880. — Da me riferito secondo Lruner, Hemiatrophie de la langue. — Annales de ma-
Jadies de l'oreille, du larynx, du nez et du pharynx. 1887, pag. 223.
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Caso di Ross (1).

In un malato di 50 anni, che io curava all'Infermeria Reale, la meta destra della lingua
era paralizzata e atrofica; v’era inoltre paralisi dei muscoli innervati dal III paio dello
stesso lato. II malato affermava che lalparalisn era sopravvenuta circa 30 anni innanzi,
durante gli accidenti secondari della sifilide.

Non c’erano disturbrdi sensibilita.

Caso di Charcot (2).

Un ufficiale di marina, originario della Dordogna, si presento nel 1880 alla Salpétriére.
Parecchi mesi avanti aveva presentato paralisi dell’oculo motore comune sinistro; accusava
ora emiatrofia linguale destra. Non esisteva sifilide ; una cura specifica fu inutile. L’atrofia
linguale procedette.

Suo fratello si presentd qualche tempo dopo a Charcot, malato di tabe.

Casi di Payne (3) e Dreschfeld (4).

Ambedue i casi si riferiscono ad emiatrofia facciale sinistra con emiatrofia linguale dello
stesso lato.

Caso di Jobert (5).

L’emiparalisi ed emiatrofia erano dovute alla interruzione dell’ipoglosso prodotta per
compressione.
Caso di Moxon (6).

L’emiatrofia linguale era dovuta a compressione del nervo per cancro.

Caso di Uhde, Hagemann e Boettger 7).

Il conciatetti J., i1 29 aprile 1877, cadde da un tetto alto circa 30 piedi, riportandone una
frattura comminutiva dell’avambraccio destro e una deviazione della testa, la quale era
simile ad un « caput obstipum » ed accompagnata da dolore alla nuca.

Si notd deviazione della lingua a destra, cui segul tosto atrofia, principalmente nella
“metd anteriore: dalla stessa parte si nota una forte concavitd; la punta ¢ deviata verso
destra.

Subito la parola fu difficile; la lingua sembrava appiccicata ai denti; impossibile fi-
schiare.

Il velo del palato a sinistra pende gin flaccido; 1'arco glossopalatino sinistro sembra
spianato di fronte alla volta palatina destra molto arcuata. L’ugola ¢ rivolta a destra. Sulla
mucosa linguale erano disturbi di sensibilita.

Caso di Hutchinson (8).

L’atrofia di met della lingua era causata forse dalla diffusione nel cranio ¢ dall’involgi-
mento del XII nervo di un tumore maligno.

Caso di Habershon (9).

Riferisce il caso d’un tumore secondario involgente il processo hasilare ed estendentesi
nella fossa temporale destra, comprendendo i nervi VIII e 1X (nomenelatura inglese).
Lo sterno-cleino mastoideo era contemporaneamente colpito.

(1) Ross, Diseases of the nercous system, 1880, vol. I, pag. 487. — Riferito da Kocu-Marir: Hémiatrophie
delalangue - Rev. de Méd. 1888,

(2) Riferito in Bavry, De Uliémiatrophie de la langue dans le tabes dorsal ataxique. Arch. de Neurologie,
n. 20 - 1884, pag. 17-18 dell'estratto.

(3) Brit. Med. Journal, 1880 - 1, pag. 743.

4) Brit. Med, Jouwrnal, 1882 - T, pag. 503,

Ambedue accennati in Tuevenyax, The Brain, primavera 1890, pag. 107-108,

(5) Accennato in Guasswr, Traité des maladies du systéme nerrone 3¢ édition pag. 836.

(6) Accennato da Ean, 1. c.

(7) Unbg, Hacemasy und Borrreen, Lurcatio atlantis trawmatica. Archiv fiv klinische Chirargie, herausg.
von Langenl)eck, redigirt von Billroth und Gurlt. Bd. 22 (1878), pag. 217-226, con due ligure nella tav. 11,

8) Med. Times. 1880, vol. 1, pag. 57. Accennaio in TrEveLyax (7%e Brain. Primavera 00, pag. 110).

9) Mﬂ{L Times. Fehbh. 1881, - - Rj sunto in Trevervan (7%e Brain. Primavera "90, pag. 108).
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Caso di Lewin (1).

Uomo di 43 anni : non malatiie nervose ereditarie.

A 7 anni scarlattina e nefrite consecutiva. A 26 anni sifilide, curata con 300 pillole di
sublimato. Dopo 2 anni irite; dopo altri 2 faringite ulcerosa; 5 anni dopo itterizia e disturbi
gravi gastro-intestinali (sifilide del fegato).

Da 3 anni ha consultato A. per grave malattia laringea. Al principio dell’ 80 gomma
della lingua, fra le papille circonvallate e I'epiglottide, limitata alla mucosa; la lingua de-
viata a sinistra, un po’ flaccida.

Si manifestano disturbi di masticazione, articolazione del linguaggio, del gusto, della
sensibilita tattile, e salivazione abbondante.

Fu fatta diagnosi: glossitis gummosa, periostitis gummosa ossi parietalis et paralisis
hypoglossi.

All’autopsia: all’osso parietale sinistro una gomma; alla base del cervello 'ipoglosso si-
nistro & schiacciato in un tessuto gommoso.

Caso di Hayem e Girandeaun (2).

Uomo di 46 anni, presenta atrofia della metd destra della lingua, pit molle e sottile, che
non stretta; la mucosa a pieghe; la lingua deviata dal lato malato. Sensibilita gustativa in-
tatta.

Mori rapidamente di peritonite.

All’autopsia si rinvenne meningite fibrosa. Il bulbo era circondato da una guaina fibrosa
che si prolungava sull’ipoglosso destro e 1’accompagnava sino al forame condiloideo ante-
riore.

La meta destra piu piccola della sinistra.

L’ipoglosso destro ridotto a un terzo del volume, molto resistente.

Muscoli della lingua pallidi dal lato infermo.

1l nucleo d'origine dell’ipoglosso destro ¢ rappresentato da scarse cellule, piccole, defor-
mate, con prolungamenti corti. I filetti d’origine dell’ipoglosso appena visibili; il tronco costi-
tuito da fasci connettivali, tra cui guaine vuote e gocciole grassose. 1l tessuto muscolare
della meta destra della lingua ¢ un ammasso di vesicole adipose, tra cui si rinvengono fasci
di connettivo e qualche fibra muscolare.

Caso di Warvfinge (3).

Giovane donna di 19 anni, senza eredith nervosa, abito tubercoloso.

Da 4 anni cefalee con irradiazioni dalla tempia destra alla gota; dolore persistente, ma
non acuto, cui dopo 3 anni segui emiatrofia della faccia a destra (atrofia della pelle, tessuto
cellulare, muscoli, 0ss0).

Lingua assottigliata a destra ; gusto intatto.

Caso di Hirt (4).

Donna di 76 anni; 4 mesi prima attacco apoplettiforme con perdita della coscienza e della
parola. Disturbi della pronunzia e della deglutizione e salivazione abbondante seguirono al
miglioramento. Un giorno, a caso, estraendo la lingua, s’avvide ch’essa era piegata a de-
stra e quindi che la meta destra era piu sottile. Non disturbi funzionali né dolori.

All’esame: nulla a carico della faccia.

La lingua estratta ha forma di semiluna, piegata a destra, a destra tremore, rialzi e
solchi, consistenza spongiosa e molle. Tutti i movimenti possibili.

Sensibilita tattile e gustativa normale.

Reazione degenerativa completa.

Abolizione dei riflessi del vomito e della deglutizione.

Paralisi completa del ricorrente di destra.

Nessun altro sintomo d’affezione cerebrale o spinale.

(1) G. Lewin, Ueber einen Fall von linksseitiger Glossoplegie nebst Experimenten iiber die Sensibilitiit des
Hypoglossus, — Gharité-Annalen. Bd, VIII, 1883, J. 602-619.

(2) Havry et GIRANDEAU, Revue de médecine, 1883, pag. 186. — Da me riassunta secondo CuaBanne. These
de Bordeaux, 1891.

(3) Ett fall of Hemiatrophia facialis progressiva. — Swenska lakaresollsk. forhondl. 1884, pag. 416. — Da
me riassuuto da Leuper. Arch. de maladies de l'oreil. ecc , pag. 626-27.

(4) L. Hirt, Ueber Hemiatrophie der Zunge. Berl. Klin. Wochenschrift, 1885, n. 26.
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Caso di Grasset (1).

Grasset ricorda nel suo tratlato un caso di « emiatrofia linguale nettissima » in un caso
di meningo-mielite diffusa.

Caso di Erb (2).

Giuseppe Rechner di anni 13 entra alla clinica di Eidelberg il 15 gennaio 1885 per malattia
linguale. Lingua volta a destra con punta rivolta fortemente dallo stesso lato: nella meta
destra contrazioni fibrillari, rilievi e solchi; essa ¢ raggrinzita e flaccida. Inizio inavvertito
assolutamente. Nessun datlo neuropatico ereditario. Nel *77 morbillo, nel ’79 scarlattina;
nel "80 affezione del collo a decorso acuto con abassamento della voce, tumefazione glando-
lare, disturbi di deglutizione, durata 15 giorni (difterite 2) - Anche prima I'infermo aveva
presentato glandole linfatiche ingorgate, non suppurate.

Ragazzo robusto. — Nel giugno 1884 non poteva inumidire le labbra della metd destra
con la lingua; e il padre allora noto la lingua piegata a destra e raggrinzata. Pero altera-
zioni leggiere delle funzioni erano state avvertite anche prima. Al principio del ’84 il par-
roco aveva osservato alterazione della pronuncia, e fin dal 1883 il ragazzo aveva notato evi-
denti contrazioni emettendo la linqua.

Dal giugno 1884 leggieri disturbi nel deglutire i solidi aveva notato I’infermo. Nell’au-
tunno 1884 palpitazione di cuore, cefalea ad accessi, facile stanchezza del braccio e della
gamba destra. Nessun sintomo cerebrale.

Paralisi dell’ipoglosso con atrofia degenerativa della meta destra con reazione degenera~
tiva completa. Palpando le due meta si nota "appianamento dei solchi della meta destra, la
quale ¢ flaccida. Scarse contrazioni fibrillari. Poco disturbati i movimenti in totalita della
lingua.

Sensibilita gustativa e tattile normale.

Velo pendolo diritto.

Pupille normali.

Normale il resto dell’organismo.

Caso di Ormerod (3).

Uomo di 50 anni, presentante, secondo Ormerod e Buzzard, sintomi manifestissimi di
paralisi generale: tutti i riflessi tendinei esagerati, paresi molto notevole delle membra a
destra e con disturbi della parola. La lingua non & deviata, ma vi ¢ atrofia netta della meta
sinistra.

Caso di Remak (4).

Uomo di 42 anni; dal novembre 1885 paralisi degli estensori del 3° e 4° dito, atrofia
dell’eminenza tenare, sensibilith intatta (all’esame elettrico, caratteri di paralisi saturnina).

Ha maneggiato piombo; ¢ alcoolista.

Voce roca; paralisi dei crico-aritnoidei posteriori dei 2 lati.

Emiatrofia della lingua a destra: lingua a semiluna con convessiti a sinistra; la meta
destra sottile, stretta, flaccida; ’eccitabilita elettrica & diminuita.

Paralisi del velo pendolo destro; ugola a sinistra.

Nessun disturbo dei facciali; leggiera ptosi a sinistra; immobilita pupillare reflessa (al-
coolismo?).

Nessun segno di tabe.

Casi di Hughlings Jacksons.

1° Un individuo (5) sifilitico ha presenlato con lento sviluppo questi sintomi: emiatrofia
linguale destra, paralisi della meta destra del palato e della corda vocale destra; inoltre para-
lisi con atrofia del lungo supinatore sinistro, del bicipite, del brachiale anteriore, del del-
toide, del sopra e sotto spinoso; e ancora placca anestesica circolare alla spalla sinistra.

(1) Traité pratique des maladies du systime nerveux, par I. Grasser. Troisiéme édition — Paris, 1886,
pag. 352 (in nota).

(2) Deut. Arch. fiir KI. Med. Bd. 37, pag. 265 e seg.

(8) J. A. OrMeROD, Cases resembling general paralisis of the insane. — J. Bartholomew’s Hosp. Reports,
1885, XXI, pag. 0. — Riferito da me secondo Kocn-Marie, Revue de Méd. 1888,
(4) E. Remak, Comunicazione alla Societa di psichiatria di Berlino, 10 maggio 1886. — Secondo analisi

del Neurologisch. Centbl., 1886, pag. 238.
(8) Harveian Society. Meeting of the 1" April 1886. — Lancet 1886. Tome I, n. 15, pag. 689,
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Per gli occhi si ¢ notato, che la pupilla sinistra era piu larga che la destra e non reagiva
alla luce, bensi, ed egualmente che la destra, all’accomodazione, e si modificava in am-
piezza con i movimenti dei bulbi oculari. Si ¢ presentato per due volte emiiperidrosi sinistra
della faccia.

2" 1l paziente (1), dell’eta di 52 anni, fu colpito improvvisamente da emiplegia con paralisi
linguale. La lingua consecutivamente s; emialrofizzo. All’autopsia si trovarono i residui di
una emorragia nel corpo olivare sinistro R).

Caso di Henschen (3).

Uomo di 27 anni: a 8 anni scarlattina o conseguente nefrite.

A 9 anni la madre noto sporgenze sulla lingua.

Dopo 18 anni Henschen trovo atrofica la meta destra della lingua: a 2 centimetri dalla
punta presentava una insenatura quanto un pisello, donde partivano parecchie circonvolu-
zioni a forma di stella. La parte atrofica era spongiosa. Non disturbi di sensibilita, né fun-
zionali. II velo del palato a destra pilt largo che a sinistra; piit pendente, meno mobile; ugola,
non deviata. Paresi della corda vocale destra, Mano sinistra era ad artiglio da 15 anni, in
seguito ad una caduta da cavallo.

Nessun altro disturbo a carico del sistema nervoso.

Caso di Schiffers 4).

Uomo di 22 anni, non sifilitico; tosse persistente senza affezione del petto. Nessun segno
' di tabe.

Dieci anni prima il malato aveva ricevuto all’occipite una palla di revolver che fu subito
e facilmente estratta.

L’A. constato emiatrofia notevole della lingua 2 destra: spessore meti che a sinistra;
consistenza spongiosa; movimenti fibrillari distinti: deviazione a destra. Non disturbi fun-
zionali ng gensoriali.

Diminuzione della reazione elettrica faradica e galvanica a destra, non reazione dege-
nerativa,

Faringite moderata. Paralisi della corda vocale inferiore destra.

Leggiera rinite. La tosse era dovuta ad eccitazione della parete anteriore del condotto
uditorio esterno.

Casi di S. Mackenzie (5).

1° Individuo sifilitico. Emiparalisi ed emiatrofia della lingua, emiparalisi del velo pala-
tino e della corda vocale, paralisi dello sternocleidomastoideo e del trapezio; paralisi delle
fibre ciglio spinali dello stesso lato. Lingua appena deviata, nel suo insieme, dal lato para-
lizzato, ma fortemente spiegata nel rafe. Anestesia a livello della spalla dal lato para-
lizzato.

2° Paralisi e atrofia di 1/2 della lingua, del velo palatino e dalla corda vocale; contem-
poranea paralisi dello sternocleidomastoideo e del trapezio. Attribuisce PA. la causa di
questa malattia ai fumi di Hg, Pb e Sb, tra cui 'ammalato lavorava assiduamente,

3’ Presenta (6) un uomo sifilitico di 35 anni; con paralisi della 1/2 destra della lingua,
palato molle e corda vocale; di pit paresi dello sternocleidomastoideo e della porzione re-
spiratoria del trapezio. Si notava inoltre strettura della fessura palpebrale, sporgenza del
globo oculare e miosi.

(1) Lancet, 1872, pag. 771. Riferito in TREVELYAN, T/e Brain Primavera '90, pag. 105.

(2) Dallo stesso HueuLiNGs Jacksox erano stati descritti gia prima 2 casi di emiparalisi della lingua nel
1864 (London Hosp. Rep., vol. I, pag. 157 e 361) ¢ 2 negli anni 1867-68 (stessa pubblicazione, vol. IV, pag. 109
e 314). L’emiparalisi della lingua era associata a emiparalisi del velo del palato e a paralisi d’'una corda
vocale.

(3) G. E Henscuey, Hemiatrofi af tungan af bulbéirt Ursprung. — Upsala, likareforen forh , 1886, XX1, 7,
347. — Riassunto secondo Kock e Manig. R. de Médecine, 1888.

(4) Scrrrrers (de Licge): De Uhémiatrophie de la fangue. Communication faite a la Soc. frang. d’otologie
et de laryngologie. Séance du 29 avril 1886 (In Revue mensuelle de laryngologie, d’otologie, etc. 1+ juillet
1886). Riferito secondo Kocu-Marir. Revue de Med., 1888.

(5) The Lancet, 1886, 10 aprile, tomo 1, n. 15, pag. 689. Nella discussione all’ “ Harveian Society ,, sulla
comunicazione di Hue Jackson. Di casi di emiatrofia linguale I'A. dice di averne gid osservato altri sei.

(6) Clinical Soc. of London, 22 marzo 1889, e The Lancet, 1889, vol. I, 631,
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Caso di Mébius (1).

Donna di 48 anni: violenti accessi di cefalalgia, vomiti, paralisi di tutto I’oculomotor
comune di sinistra.

I pilastri del velo pendolo meno ricurvi a sinistra che a destra; ugola deviata a destra
nell’emissione dei suoni. :

Paralisi della corda vocale sinistra.

Lingua: estratta, si piega ad arco verso sinistra; questa 1/2 ¢ stretta, sottile, molle; non
scosse fibrillari. Possibili i movimenti in tutte le direzioni. Fonazione corretta.

A sinistra eccitabilita elettrica aumentata; contrattilith muscolare galvanica e faradica
con pilt debole corrente. Nessuna eccitabilita dell’ipoglosso.

Nessun segno di tabe.

Caso di Pel (2).

Uomo di 34 anni, forse sifilitico da tre anni. Quando il malatto estrae la lingua, tutto
I'organo & portato a sinistra, e cosi la punta; quando la contienc entro sul pavimento boc-
cale la punta volge a destra. La 1:2 sinistra della lingua & pi stretta, sottile, molle, con
sporgenze e depressioni, e con scarsi movimenti fibrillari. Limitazione dei movimenti vo-
lontari della lingua; masticazione, deglutizione, fonazione normali.

Gusto conservato.

Paresi della 1/2 sinistra del velo palatino, ugola a destra: riflessi energici.

Nulla a carico dell’occhio.

Atrofia dello sternocleidomastoideo e trapezio sinisiro, e paralisi del ricorrente dello
stesso lato.

In tutti i muscoli malati diminuzione dell’eccitabilita elettrica; non reazione degene-
rativa.

Assenza di riflessi rotulei.

Caso di Westphall (3).

Uomo di 44 anni; forse sifilitico; parecchi attacchi con perdita di coscienza; disturbi
psichichi; paralisi di tutti i muscoli oculari, pallore delle papille ottiche; assenza del riflesso
rotuleo a destra, diminuzione del sinistro. Nessun disturbo del facciale; la lingua é emessa
diritta, ¢ gracile, a sinistra ¢ molto piu sottile con sporgenze e depressioni manifeste, e
presenta tremore fibrillare. Disturbi della funzione del velo pendolo nella fonazione. Nor-
male la deglutizione. L’esplorazione della sensibilita gustativa da risultati incerti.

Autopsia. Pia madre cerebrale, edematosa, inspessita: sostanza corticale senza altera-
zioni manifeste. Atrofia dei nervi oculo-motori comuni, esterni e patetici. Degenerazione
grigia dei cordoni posteriori della midolla. Atrofia del nervo ipoglosso.

Microscopicamente: atrofia del nucleo dell’ipoglosso sinistro e delle sue radici per circa
1/3 della sua lunghezza totale; atrofia bilaterale per una piccola parte del segmento infe-
riore dei nuclei ipoglossi.

Caso di Brugia-Matteucci (4).

B. G., anni 67, lipemaniaco, accolto dal 1853 nel manicomio di Lucca. Ha goduto nel
manicomio sempre buona salute, se si eccettuano passeggieri disturbi intestinali. In uno di
questi attacchi del 1885 i medici, osservandogli la lingua, s’avvidero ch’essa era atrofica
nella 1/2 destra e con la punta volia allo stesso lato.

In due anni I’atrofia non ha progredito.

Esame somatico generale, del 1887, normale.

Lingua: a destra ¢ shiadita, flaccida, cascante, lubrica, con le papille ridotte di volume;

(1) P. J. MoB1us, Ueber mehrfache Hirnnervenlihmung. — Central. fiir Nervonheilkunde. 1887, n. 15. —
Estratto da Kocr-Marie. Revuo de Méd. 1888.

(2) Per, Ein Fall von Hemiatrophie der Zunge mit linksseitiger Gawmenlihmung, Atrophie des linken
M. sternocleidomastoidens und M. trapetius und linksseitiger Recurrenstihmung. — Berl. Klin. Wochenschrift,
18 ju. 1887,

(8) Ueber einen Fall von chronischer progressiver Lihmung der Augenmusheln, ete. — Arch. fiir Psych.
Bot. XVIII, Heft 11, pag. 846 — Riferito da me secondo il sunto di Kocu-Marie. Rev. de Méd., 1888.

(4) Due rari casi di lesione unilaterale della lingna. — Contributo alla fisiopatologia dell'ipoglossn; pei
dottori RarraeLe Brucia e Antonto Marrevcer, — Archivio italiano per le malattie nervose. 1887, vol. 24,
pag. 58-77.
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grinzosa; col bordo sinuoso; movimenti limitati ver
cida: arcate palatine normali.

Udito un po’ diminuito a destra. Gusto illeso.

Il tronco del X1I (destro) non reagisce a nessuna corrente elettrica; i muscoli linguali
di destra reagiscono alla chiusura con la corrente galvanica, niente con la faradica. R. D

Leggicro grado di R. D. anche all’orbicolare delle labbra.

so destra. L’ugola & allungata e flac-

Osservazioni di Leudet (1).

1* Caterina D., anni 32: antecedenti ereditari nulli. Mestruata a
4 figli; non aborti. Debolezza visiva e diplopia dal 1882;
grave. Guarigione col soggiorno di 2-3 mesi in campagn
renti. Entra all’ospedale Lariboisiere il 17 aprile 1886.

Da 5 mesi difficili, ma non dolorose, la masticazione e la deglutizione; gradatamente
’ammalala s’abitua ai movimenti limitati della lingua. Voce falsa e nasale anche da 5 mesi.

Da 2 mesi 3 ulcerazioni della volta palatina nella 1/2 sinistra, leggermente sanguinanti,
non dolorose.

La 1/2 destra della lingua & atrofica, senza pieghe della mucosa; punta deviata a destra.

Sensibilita tattile conservata; gustativa ottusa.

Ugola deviata a sinistra. Nulla al velo del palato.

Voce falsa, bitonale: paralisi della corda vocale destra.

Rinite cronica: anosmia completa bilaterale da parecchi mesi.

Movimenti oculari e reazioni pupillari normali: nessun segno di tabe.

Miglioramento rapido delle ulcerazioni con cura antisifilitica.

15 anni, maritata a 22;
debolezza generale, pallore, anemia
a. Pero in appresso cefalee ricor-

2% Artista drammatico sifilitico da 5 anni; trattamento insufficiente.

Nell’ottobre 1886 paralisi degli abduttori della corda vocale sinistra; atrofia progre-
dita della 1/2 sinistra della lingua.

Punta deviata dal lato paralizzato.
Nessun segno di tabe.
Caso di Bennet (2).

Si riferisce ad emiatrofia linguale da compressione del nervo dovuta ad un tumore can-

ceroso presso il forame condiloideo anteriore,

oltre i sintomi della tab

disturbo della masticazione, de;

sinistra del capo,

nuzione di udito e odorato. Progresso rapido e inte
alla 1/2 destra della faccia, paralitica e ipestesica.

Caso di Ballet (3) e Artaud (4), Koch-Marie (5).

Uomo di 35 anni; eredita neuropatica paterna; non sifilide. A 27 anni dolori a cintura,
dolori folgoranti alle estremitd, deviazione dell’occhio sinistro. Nel 1884, BaLLET osservo,
e, atrofie muscolari, specie dal lato sinistro. La 1'2 destra della
lingua & atrofica, e, a lingua estratta, somiglia una piccola semiluna intorno a cui sj ri-
piega I'altra meta. Nella 1/2 atrofica numerose circonvoluzioni e solchi profondi. La punta
della lingua trema tutta, ma il tremore si diffonde soltanto alla porzione atrofica. Nessun
glutizione, articolazione. Sensibilita tattile intatta; la gusta-
tiva diminuita un po’ soltanto per Pamaro. Dolori folgoranti e disturbi sensitivi nella 12
Paralisi incompleta del 111 destro; pupille ineguali (destra pii ampia), non reagenti a 4
fuce ed accomodazione., Leggiera atrofia pupillare a destra.

Nel 7885, Artaup vide che il malato non si reggeva in piedi; crisi laringee frequenti: |
palpitazione di cuore; all’occhio sinistro, paralisi del retto interno Nella parte destra dimi- |
nso dell’atrofia muscolare, che si estende

Scarso o mancante progresso dell’emia-
trofia linguale; meno tremore; diminuita sensibilita tattile e gustativa. Mori nel 1885 con

crisi laringea (2).

(1) R. Levper, Des hémiatrophies de la langue d'origine syphilitique. — Annales des maladies de "oreille,

du laryux, du nez et du pharynx. Tome XIII (1887), n. 12, pag. 613-628.

de l'oreille, du larynx, etc., 1887, pag. 625, e in Trevelyan - loc. cit.

(2) Accennato in Leuper, Des hémiatrophies de la langue d'origine syphilitique. — Annales des maladies

Leudet trasforma il nome in Bonner.
(3) BaLLeT, De Uhémiatrophie de la langue dans le tabes dorsal ataxique. — Arch. de Neurologie, VII,

1884, pag.191.

(4) J. ArTAUD, De Uhémiatrophie de la langue dans le tabes dorsal ataxique. — These de Paris, 1885.
(5) P.Kocu et P. Marte, Contribution & Pétude de I'hémiatrophie de la langue, — Revue de médecine, VIII,

1888, pag. 1-29.
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Autopsia. (Kocu-Marig). Muscoli atrofici numerosi (proliferazione del connettivo e tal-
volta degenerazione grassa con conseguente atrofia delle fibre muscolari). La lingua ¢ a
destra atrofica: le fibre muscolari sono scomparse e rimpiazzate da iessuto grasso; non si
puo stabilire un passaggio netto tra la parte sana e quella malata Dal lato destro, corrispon-
dente, I’ipoglosso & quasi completamente degenerato: in appena 1/10 della sezione trasversa
si hanno fibre nervose sane; nel resto tubi di mielina rari e sparsi, frammischiati a connet-
tivo proliferato. Nel bulbo, la massa delle cellule & scomparsa nella massima parte del
nucleo, solo qua e la restano piccoli gruppi atrofici: cosi ¢ del nucleo accessorio dell’ipo-
glosso di Duval. La radice nervosa corrispondente & atrofica (appena qualche tubo mielinico
¢ intatto), e cost i prolungamenti delle sue fibre nel nucleo. Paiono immuni le fibre arci-
formi dorsali (afferenti) e quelle che passano nella formazione reticolata dall’angolo ventro-
laterale del nucleo verso il nucleo del fascio laterale. Sul lato sinistro tutte le parti del bulbo
appaiono normali egualmente che il resto.

Caso di Pitres (1).

Gautier L., 21 anno: nessuna eredita importante; a 15 anni reumatismo articolare acuto.
Cadendo da una sedia all’eta di 6 anni, da un bastone a punta ebbe ferito il pavimento della
bocca e la parte inferiore della lingua. Due mesi non poté parlare né masticare, ¢ balbetto
per circa 8 anni. Due anni dopo la caduta s’¢ accorto che la lingua era storta, e pretende
che in 14 anni non abbia cangiato.

Lingua sottile a destra; deviazione a destra: circonvoluzioni dalla parte malata, dove le
papille sono conservate. [ pilastri del velo palatino sono a destra corti e sottili; ugola deviata
a destra; tali parti del palato atrofiche sono insensibili al tatto.

Proiezione in avanti conservata; retrazione della lingua diminuita; normali movimenti
di lateralita.

Impossibili la posizione a doccia, I’elevazione della punta e dell’intero organo. Parola
facile; nella deglutizione i liquidi penetrano nelle fosse nasali.

Emiiperestesia tattile a destra sulla lingua; gusto intatto.

Nessun altro disturbo nervoso.

Caso di Mendel (2).

La malata, lungo tempo dopo la scomparsa di una eresipela, ebbe dolori all’occhio e alla
guancia sinistra. Un anno dopo, noto atrofia della 1/2 sinistra della faccia, iniziata alla pin

nasale. QeDIC

Atrofia dei 2 3 ant. a sinistra della lingua.
Nessun disturbo di sensibilita né alla faccia né alla lingua.
Nell’autopsia non fu esaminato I'ipoglosso.

Caso di Mobius (3).

Donna melanconica: in seguito a tentativo di suicidio, ferita dell’ipoglosso destro, e para-
lisi della meta corrispondente della lingua.

Caso di Dudley (4).

Uomo di 54 anni, tabetico (aboliz. dei riflessi rotulei e pupillari, segno di Romberg, an-
datura atassica, ecc.). La lingua ¢ larga e molleggiante; la 1/2 destra ¢ molto piu sottile che
la sinistra: le funzioni conservate.

Muscoli della faccia paretici; contrazioni flaccide. Presenta insieme sintomi accentuatis-
simi di paralisi generale.

Caso di Ruthefdrd Morrison (5).

Una fanciulla si sforzo il collo saltando sopra una fossa. Ne segui paralisi seguita da
atrofia della 1/2 destra della lingua. L’A. attribuisce la malattia ad una cmorragia dentro la

(1) Riferito nella tesi di GuaBaNNE, L'hémiatrophie linguale. — Bordeaux, 1891,

(2) MexoeL, Ueber Hemiatrophia facialis. — Deut. Med. Zeitung, 1888, n. 33, pag. 407. — Riassunto da
CHABANNE: L'hémiatrophie linguale Thése de Bordeaux, 1891,

(3) Gomunicazione inedita a Kocu-MARig, Contribution a Uétude de Uhémiatrophie de la langue. — Revue
de méd., 1888, pag. 28.

(4) Brain, XX, — Da Kocu-Maris, Rev. de méd., 1888.

(5) Brit. Med. Jour., 1888. Da me tradotto da TREVELYAN (The Brain, 1890).
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guaina dell’ipoglosso, o altrimenti alla distensione del nervo sopra il lungo processo del-
I'atlante.
Caso di Pliicker (1).

Si tratta di un caso di tabe con emiatrofia sinistra della lingua esistita fin dal principio
della malattia. Era anche presente in questo caso atrofia della mascella inferiore.,

Questa lesione non era forse limitata al centro dello ipoglosso, ma forse involgeva il vi-
cino nucleo del nervo spinale accessorio (il palato essendo contemporaneamente paralizzato).

Questo era occorso in paziente sifilitico.

Casi di Hirt (2).

Nel suo trattato I’A. riporta (fig. 32) il ritratto del caso pubblicato nel 1885.

Offre inoltre due altri ritratti (figg. 33 e 163) di nuovi casi — una donna e un bambino —
a lui occorsi dopo. In ambedue la emiatrofia ¢ a destra.

Del primo fa notare che quantunque originasse (manca ’autopsia) da lesione centrale
presentava reazione degenerativa.

Del secondo riferisce I'emiatrofia come fatto isolato, per lesione del nucleo dell’ipoglosso.

Caso di Limbeck (3).

Anna B., 38 anni, guardiastrada. Non eredita neuropatica. Marito e 8 figli sani. Essa
stessa sana fino al novembre 1888, quando, per un trauma, sofferse un flemmone della
spalla sinistra e della parte flessoria dell’avambraccio: fu operata nella clinica di Gussem-
bauer, donde il 13 gennaio 1889 fu rimandata guarita. I1 6 febbraio si & presentata alla
clinica di Pribram, raccontando che da che guari dell’incisione al braccio disturbi di deglu-
tizione e raucedine sono venuti crescendo e da 7 giorni anche dolori al collo.

All’esame si ha: individua di robusta costituzione, con organi toracici e addominali sanij.
Polso regolare, 80 al minuto. )

Nessun disturbo funzionale a carico dell’andatura, dei riflessi, dei movimenti della faccia,
degli occhi. Esame oftalmoscopico normale. Meta destra della lingua con solchi, piccola,
flaccida, piegata essa e la sua punta a destra; notevoli movimenti fibrillari. Incompleti mo-
vimenti della lingua all’insopra e a destra ; perfetti a sinistra e in basso.

Sensibilita tattile, termica e gustativa normale d’ambo i lati.

Esame elettrico del nervo ipoglosso e della muscolatura linguale d’ambo i lati: nessuna
alterazione.

Fisiologica la fonazione ; normale il palato e I'ugola, egualmente che la sensibilita della
cavita della bocca e faringe.

L’esame laringoscopico mostrdo arrossamento e turgore del laringe: paresi della corda
vocale destra.

Sensibilitd laringea normale.

Muscolatura del corpo, specialmente dei trapezii e dei piccoli muscoli delle mani, sana.

Urine e fecci normali.

Caso di Turner (4).

Turner presenta una ragazza di 5 anni con atrofia della parte destra della lingua, paralisi
del palato molle e del laringe, cagionante difficolta nella ingestione dei fiuidi e dehole tosse :
paresi del hraccio destro. .

I sintomi datano da una serie di attacchi epilettiformi della parte destra, cominciati sei
settimane dopo un attacco di scarlattina del febbraio 88 e presentatisi per due mesi giornal-
mente. Al principio vi era anche paresi di tutte le estremita. Quindi le gambe e il braccio
sinistro migliorarono e il braccio destro guadagno qualche cosa in estensione. La lingua era
all’agosto 88 come al presente. Il riflesso rotuleo era assente.

" (1) Gentralblatt fiir Laryngologie und Rhinologie. Octob 1889. Da me tradotto da Trevervan, The

Brain, 1890.

(2) L. Hirt, Patologia e terapia delle malattie nervose. Traduz. di BonricL1 o TaMBRrONI, pag. 121-122 it.
e 496-97.

(3) Aus der Medicinischen Klinik des H. Prof. Prapran in Prag. Ein Fall von Hemiatrophia Linguae von
Dr R, V. LmmBeck, Assistenten. — Prager Medicinische Wochenschrift, XIV Jahrg., N. 16, 17 aprile 1889,
pag. 181-181.

(4) Hunterian Society, seduta del 13 nov. 1889, in Lancet, 2° vol., pag. 1230. — 1889.
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Non c’era da pensare a eredita sifilitica, e invece che i sintomi fossero dovuti ad una af-
fezione specifica meningea della base involgente i nervi della parte destra.

Caso di Barlow (1).

Barlow presenta un caso di emiatrofia della lingua associata con malattia della midolla
cervicale. 1l paziente, un piccolo ragazzo, slanciato da un carro, batté con la testa. Ebbe
rigidita della nuca, impossibilita di tossire, rigurgito di cibi ¢ consecutiva graduale emia-
trofia della lingua.

Caso di Mauriac (2).

Uomo di 40 anni. A 26 anni sifilide; nessun trattamento specifico. Dopo 14 anni courba-
ture, insonnia, cefalea, indebolimento. Tre mesi dopo la lingua s’imbarazza; si muove con
difficolta; mastica e pronuncia con disturbo.

I lato destro del corpo s’indebolisce, e la meta destra della lingua & atrofica. La sensi-
bilita della lingua ¢ alterata per tutti gli stimoli.

Caso di Birkett (3).

Nove anni prima parotite; residua tumefazione dura dolorosa all’angolo della mascella.
In parecchie settimane rapidamente si sviluppo impaccio nella articolazione del linguaggio
e deviazione della lingua a destra.

Cinque anni dopo si notava la meta destra della lingua atrofica, flaccida, giallo-rossiccia.
Reazione degenerativa. Ogni forma di sensibilita integra.

Quando la lingua é contenuta entro 1’arcata dentaria, la parte atrofica apparisce come
pilt sollevata e gonfia, e, nello stesso tempo, la lingua pare deviata a sinistra (lato 0opposto).

Sinota anestesia delle fauci e del faringe; paresi dell’elevatore sinistro del palato, dello
azygos uvalae, e della corda vocale destra: inoltre, miosi e frequenza di polso (96 al 1').

Caso di Hyde Salter (4).

Un uomo fu stilettato nella nuca. Ambi gli ipoglossi e D’arteria carotide furono recisi.
Ne risulto emiatrofia linguale sinistra.

Caso di Churton (5).

Si tratta d’un’emiatrofia linguale, dovuta all’essere il nervo involto nello spessore delle
meningi, alterate a causa della’ malattia dell’articolazione oceipito-atlantoidea e del vicino
0S50,

Caso Mitchell (6).

Si riferisce ad un giovanetto, che, ferito da un colpo di pistola, ebbe lesione dell’ipo-
glosso e consecutiva emiatrofia linguale.

Caso Holthouse (7).

Riferisce un caso di paralisi del VI ¢ XII nervo in un sifilitico. L’atrofia linguale destra
si era fatta molto appariscente in sei anni. Fu pensato ad un’affezione sifilitica dei due nervi.
Ma il progresso della malattia dimostro che non era probabile un’affezione di origine cen-
trale.

Caso di Trevelyan (8).

Anna B, anni 25, dounna robusta. 7 anni prima suppurazione dei gangli cervicali:
quindi benessere.
Nel gennaio 1889, si lagnava di dolore al collo, ascesso cronico sotto la mascella, alte-

(1) Clinical Society o} London, 26 aprile 1889. The Lancet, 1889, vol. I, pag. 886.

(2) Riferito alla Société francaise de dermatologie et syphil., 10 aprile 1890, Da me riportato secondo
“ Progres Médical ,,, 1890, pag. 293.

(3) Canadian-Med. A4ss., 9 sett. 1890. Riferito dal Lancet 1891, vol. I, p. 1059.

(4) Hype SaLter, Encyclop. of Anatomy and Phys. Art. Tongue. Da me tradotto da TeeveLvas. The
Brain, 1890.

(5) Riassunto da TreveLyay, The Brain, primavera, 1890, pag. 108.

(6) Injuries to nerves, pag. 385. Accennato in TreveLyay. The Brain, primavera 1890, pag. 109.

(7) Riferito da TreveLyan, The Brain, primavera 1890, pag. 107,

(8) A case of hemiatrophy of the tongue with its pathology, by E. F. TreveLyan. — Brain: A journal of
neurology. Part. XLIX, Spring-number 1890.
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razione della 1/2 sinistra della lingua. Rigidita della nuca; dolore della colonna cervicale,
che aumenta alla pressione, che si estende all’orecchio e si sviluppa neclla deglutizione.

Udito normale.

Seni fistolosi al collo, glandole cervicali ipertrofiche.

Dolore sopra. I’occhio sinistro.

Nessuna affezione dei nervi [, I1, IIl, IV, VI.

Organi toracici e addominali sani.

Emiatrofia della lingua, aneugesia.

Si sviluppo, in breve tempo, febbre, vomiti, delirio, stato tifoso, convulsioni di un
braccio, pupille dilatate, respiro di Cheyne-Stoches. Morte.

Autopsia. Raccolta di pus non definita in corrispondenza dell’osso occipitale, altera-
zioni dell’atlante e dell’asse. Ispessimento notevole delle leptomeningi alla base del cranio;
atrofia e degenerazione dell’ipoglosso sinistro. Sano il destro, i nervi gustatorii e le corde
del timpano.

Caso di Ferreri (1).

Francesco B, anni 41, in un accesso di frenosi alcoolica si segd la gola con rasoio: dopo
la cura risultd unafistola nella reg. sopraioidea. Quattro auni dopo fu visitato dall’A., il
15 gennaio 1890. L’A. trovo una larga apertura fistolosa comunicante col faringe: laringe
iperemica, corde vocali mobili.

La lingua nella sua 1/2 sinistra ridotta circa 2/3. con solchi; la lingua non puo essere
estratta oltre ’arcata dentaria; movimenti di lateralitd ridotti. Diminuzione e ritardo di
sensibilita specifica nella 1,2 sinistra, sia alla punta sia alla base. ’

Casi di Chabanne (2).

1° Elisa D., 65 anni; a 40 intormentimento del piede destro, diffuso a 52 anni a tutto
V’arto corrispondente, e un anno appresso all’omorimo arto superiore destro.

A 56 anni atrofia della mano; insensibilita alla temperatura e al dolore. Bocca legger-
mente deviata a sinistra; labbro superiore destro cascante e appianato il corrispondente
solco naso-labiale ; paresi dell’orbicolare delle labbra.

La lingua ¢ tirata fuori ripiegata a destra; questa 1/2 & accentualamente atrofica, con
mucosa piu liscia che quella dell’altro lato, e con circonvoluzioni parallele al rafe.

Articolazione perfetta.

La 1;2 destra della lingua risutta ipoestesica alla temperatura; normale al contatto.

Riflesso faringeo diminuito; paralisi del velo pendolo.

Nessuna lesione del laringe.

Atrofia progressiva degli arti di destra. Caduta delle unghie; panerecci.

Autopsia: cavita nel centro del midolo spinale.

2o Nel 1885, Margherita L., anni 34. Scoliosi a 20; atrofia delle membra sup. ¢ inf. de-
stre; caduta delle unghie alla mano destra; desquammazione dell’epidermide; ulcerazioni
penfigoidi della mano destra; emiatrofia linguale destra.

Nessun disturbo della faccia.

La lingua presenta nel terzo medio una leggiera curva di concavitd sinistra; ¢ atrofica
nella 1/2 destra e la punta guarda a destra; questa presenta circonvoluzioni e solchi e movi-
menti fibrillari; ¢ molle. Sensibilita tattile e gustativa intatta; diminuzione della termica.
Masticazione, deglutizione, fonazione normali; la lingua non puo mettersi a doccia.

Nel 1886, emiatrofia destra progressiva della faccia e anche della lingua; dove dimi-
nuisce la sensibilita tattile; deglutizione dei solidi difficile.

Nel 1887, compaiono disturbi di sensibilita della lingua e della retrobocca; perdita del
gusto sulla lingua. Riflusso dei liquidi per il naso.

Morte.

Esame microscopico. Degenerazione grassa e notevole sviluppo di tessuto connettivale
nei muscoli della 1/2 destra della lingua; aumento del tessuto fibroso nella sottomucosa e
nelle papille. La 1;2 sinistra normale in tutto. Nel bulbo, il nucleo dell’ipoglosso offre una
enorme diminuzione del numero delle cellule; esse sono piccole, con prolungamenti poco
appariscenti: esso ¢ inoltre invaso da considerevole sviluppo di nevroglia.

(1) Indirizzo pratico alla diagnosi e cura delle malattie della lingua, pel dott Gurrarpo FERRERL —
Milano, 1890, pag. 221 e seg. Grazie alla cortesia del primario dott. V. Pexsuri, ho potuto recentemente rive-
dere il malato: V'atrofia ha invaso, per una piccola parte, anche I'altra meti. La lingua & impiccolita in
massa e quasi affatto immobile.

(2) CHABANNE, Contribution & Uétude de U'hémiatrophie linguale. — These de Bordeaux, 1891.
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3° V. Maria, anni 47, eredita nervosa. A 37 anni, dolori folgoranti al dito piccolo del
piede destro; poi si diffusero a tutto I’arto. Quindi sopravvennero dolori a cintura.

Nessun disturbo gastro-intestinale o vescicale.

Diminuzione di acuita visiva e ambliopia; segno di Argyll-Robertson. Andatura atassica;
debolezza motrice delle gambe; senso del tappeto; segno di Romberg; abolizione dej riflessi
rotulei.

Emiatrofia destra della lingua, specialmente accentuata nella porzione mediana; la punta
non ¢ colpita. Circonvoluzioni lungo la 1/2 affetta, colpita da leggieri tremori fibrillari.

Non disturbi di masticazione, deglutizione, articolazione.
Sensibilita al tatto conservata, diminuita la gustativa a destra.
- Paralisi del velo pendolo; qualche difficolta nella fonazione.

Caso di Montesano (1).

Un uomo adulto, senza precedenti ereditarii né personali nervosi, dopo una causa reu-
matica, che origino dolor di gola, risentl disturbo nella loquela, masticazione e deglutizione.

L’A. vide il malato dopo un mese quando i disturbi notati continuavano.

Noto che la lingua, nella porzione destra, era flaccida e deviava a destra dopo estratta.
Noto glossoplegia articolante, reazione degenerativa a destra, e sensibilita, sotto ogni
rapporto, intatta.

L’ammalato guari con 'applicazione delle correnti galvaniche.

Caso di Pissling (2).

Donna di 56 anni: atrofia alla faccia a destra: meta omonima della lingua piccola ed esile.
I movimenti della lingua possibili,

Caso di Hering (3).

Donna di 53 anni: atrofia a sinistra della faccia, spalla e braccio in seguito a un trauma,

nella fanciullezza.
A 53 anni, la meta sinistra della lingua ¢ sottile, con gusto normale; estratta, ¢ deviata

a sinistra.
' Caso di Courtet “).

Soggetto nervoso, di 22 anni e /2. Paralisi del fa:ciale di destra. Atrofia della meta cor-
rispondente della faccia. Notevole & la emiatrofia destra della lingua e del velopendolo; il
margine destro della lingua é mamellond; essa fortemente deviata a destra. E possibile par-

lare, fischiare, soffiare.
Caso di Anjel (5).

Atrofia sinistra della faccia, con lingua un po’ assottigliata dallo stesso lato. Si tratta di

una donna di 33 anni.
Caso di Otto Schwahn (6).

Orro Scuwann presenta emiatrofia facciale sinistra della pelle, muscoli, ossa: la meta
corrispondente della lingua ¢ atrofica e raccorciata almeno di due quinti e sembra ne sia
stato esportato un pezzo; ’atrofia & meno netta alla basc e alla punta che non nella porzione

media,
Caso di W. Betcherew (7).

. Si tratta d’una ragazzina di 4 anni affetta da emiatrofia facciale sinistra; la metd omo-
nima della lingua ¢é atrofizzata.

—_—

(1) Dott. Montesano Gruseppe, Sopra un caso di paralisi peviferica dell’ipoglosso. Estratto dal Bollet-
tino della Societa Lancisiana — Roma, Artero, 1893,

2) Zeitschrift der Ges. Wien. dertze. Wien 1852. Riferito da Lewiy. — Erscheinungen bei halbseitigen
Abrophien und Hypertrophien, ecc. Charité-Annalen, 1884, pag. 623

(B) dreh. fiir k1. Chir., 1867. Riferito da Lewiy. L. cit. pag. 624,

(4) Gazette hebdom. de Méd, ot Chir. 1876. Riferito da Lewix. Loc. cit. pag. 632.

() Berliner iiin, Wochenschrift, 1877.

(6) Questo malato ha percorso moite cliniche e fu osservato e studiato da molti autori: Vircuow, RikGEr,
I‘“"*“'Em, GRrasser, ecc. 'Nel trattato di Grasser si vede la sua fotografia.

R (7) Analizzato in Neurol. Centralbl., 1888, pag. 579.
2
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Caso di X. Francotte 1).

Una ragazza di 17 anni presenta atrofia congenita della mets sinistra della lingua, la
quale & meno eccitabile con le correnti galvanica e faradica che la destra. Essa ha la meta
sinistra della faccia meno sviluppata che la destra. Presenta inoltre paralisi del retto esterno,
e del facciale sinistro.

Da sei anni paralisi
e senza disturbi trofici,

Idromielia (?).

spastica degli arti inferiori con leggiera diminuzione della sensibilita

Caso di Fr. Schultze @.

Calzolaio di 21 anno stato sempre bene fino a 2 anni prima dell’osservazione dell’autore.
Due anni prima dolori alle coscie e parestesie alle gambe con successsiva debolezza degli
arti inferiori e del braccio destro.

Non sifilide ; né eredita nervosa.

All’esame trova I’A. nistagmo intenzionale,
mita destre, diminuzione del riflesso del faringe.

La meta sinistra della lingua ¢ fortemente atrofica con superficie solcata di circonvolu-
zioni, forti oscillazionij fibrillari, marcata concacita del rafe verso la parte malata, notevole
deviazione della punta.

Funzioni della deglutizione e fonazione quasi normali.

Aumento della diretta eccitabilita faradica e galvanica della meta malata
zione dell’eccitablita dell’ ipoglosso.

paresi spastica e dimagrament(o delle estre-

, senza altera-

Caso di Sachs 3).

Una ragazza di 19 anni presenta un’atrofia facciale a sinistra, della pelle, del connettivo,
dei muscoli e delle ossa: il massatere e il temporale hanno contrazioni tonico-cloniche. La
metd sinistra della lingua & atrofica e colpita da uno spasmo che porta fino I'impossibilita
di parlare.

Caso di Dreyer (4).

estra si & sviluppata dopo il tifo: la lingua ¢ colpita.

Caso di. Berger (5).

te atrofia facciale destra, con lingua esile dallo stesso lato.
Caso di Seeligmiiller (6).

Fanciullo di 10 anni : parziale atrofia facciale sinistr
lingua.

L’emiatrofia facciale completa d

Fanciullo di 8 anni: for

2,ma estesa alla omonima meta della

Caso di Hammond 7).
Ragazza di 14 annj: sviluppo graduale della emiatrofia facciale sinistra. La lingua ¢ de-
viata a sinistra e a sinistra é assottigliata.

Caso di Soltmann (8).
Ragazza di 13 anni. Emiatrofia facciale di sinistra, e della spalla e del braccio, e del

torace.
La meta corrispondente della lingua ¢ piu esile.

Caso di W. B. Birdsall 9).
Si tratta d'un caso di paralisi bulbare progressiva di
della lingua.
—_—

(1) Analizzato in Neurol. Centyalbl., 1888, pag. 578.

(2) Seltene Symptome compiexe bei Nervenkranken, von prof. Fr. Scuurrze, Newrol, Cent., 1888 - 1. August
1888, pag. 433-438.

(3) Analizzato in Newrol. Centralbl., 1890, pag. 397.

(4) Analizzato in Neurot. Centralbl., 1890, pag. 397.

(5) Deut. Arch. fiir kiin. Meq, Bd. XXII. Riferito da LewIN, Halbseitigen Atrophien und Hypertrophien.
Charité-Annalen IX Jahhrg, pag. 633,

(6) Schmidt's Jahrbuch, 1878, Riferito da Lewsn. Loc. cit., pag. 634,

(7) Journ. of. nerv. and ment. dis., Chicago, 1880. Rif, da Lewi, pag. 634.

(8) Jakrb. der Hospitals in Breslau. Rif. da Lewi, pag. 635.

(9) Citato in Progres Médical, 1891

Duchenre con atrofia unilaterale

y Pag. 230, — Du-Pasquier et Marte, Sémeiologie nerveuse de la
langue,
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Caso di Zeller (1).

Uomo di 23 anui. Atrofia graduale del viso a destra, con lingua piu sottile e pit breve.

Caso di Mendel (2).

Donna di 23 anni: Emiatrofia generalizzata a sinistra, senza causa riconoscibile, piu ac-
centuata nel viso.

Lingua distintamente atrofica nella porzione sinistra con una quantita di pieghe.
Caso di Wolff (3).

Donna di 24 anni, epilettica. Atrofia bilaterale della faccia, completa a destra, progres-
siva a sinistra: atrofia di alto grado della meta destra della lingua, con riduzione del corri-
spondente palato duro e molle, ¢ con ugola deviata a destra.

Caso di Lewin (4).

Aug. G., sifilitico, 26 anni, e, forse, tubercoloso, presenta emiatrofia facciale sinistra.
La meta sinistra della lingua ¢ un po’ atrofica e nell'emissione picga alquanto dallo stesso
lato. Nulla a carico del faringe e laringe.

Caso di Blumeneau (5).

Ematrofia destra completa della faccia con atrofia della lingua.

Caso di Stewart (6).
Emiatrofia della faccia completa a destra con atrofia della parte anteriore della meta
destra della lingua.
Caso di Nothnagel (7).

Presenta I’A. alla Societa dei medici di Vienna una isterica con emiatrofia della faccia,
in cui la lingua & colpita dallo stesso lato.

Caso di Tambourer (8).
Un tipico caso di siringomielia (paresi degli arti, disturbi di sensibilita, panerecei) con
emiatrofia della lingua.
Caso di Skyrme (9).
Emiatrofia facciale destra completa con atrofia della corrispondente meta della lingua.

Caso di Préobrajewsky (10).
Malata della eta di anni 20. A 14 anni ascesso dietro ’orecchio sinistro: guarigione.
D’allora atrofia progressiva completa della meta sinistra della faccia e della lingua. Intatti
i muscoli masticatori e mimici. Sensibilith e secrezioni normali.

Caso di Mouratoff (11).
Una donna di 34 anni con emiatrofia facciale e linguale, e con sclerodermia.

(1) Berliner klin. Wochenschr., 1883, n. 17.

(2) Berliner klin. Wochenschr., 1883, n. 38.

(8) Virchow's Archives, Bd. 94, pag. 393.

(4) Studien iiber die bei halbseitigen Atvophien und Hypertrophien, namentlich des Gesichtes, vorkonmen-
den Erscheinungen, mit besonderer Beriicksichtigung der Pigmentation. — Gharité-Annalen, IX. Jahrg.,
pag. 641,

(5) Analizzato in Neurol. Centralbl., 1890, pag. 20.

(6) Analizzato in Neurol. Centralbl., 1890, pag. 219.

(7) Analizzato in Neurol. Centralbl., 1891, pag. 320.

(8) Analizzato in Neurol. Centralbl., 1892, pag. 494.

(9) Analizzato in Neurol. Centralbl., 1892, pag. 720.

(10) Malata presentata alla Societa dei medici alienisti e neurologi di Mosca il 15 marzo 1891. Riferito
secondo KEravaL, Areh. de Neurologie, vol. XXIII, pag. 254.
(11) Malata presentata alla stessa seduta della precedente relazione dello stesso KaravaL.
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. Caso di Popoff (1).

Ragazza di 25 anni. Da tre anni soffriva a intervalli mensili, in rapporti con i catamenii,
malessere generale, cefalalgie, vampe alla testa, vertigini. Da 8 anni la meta sinistra della
faccia era sempre piu pallida della destra.

Presenta emiatrofia facciale destra, emiatrofia linguale destra, assottigliamento del velo
pendolo dello stesso lato. Sensibilita perfettamente normale.

Caso di Allen Starr (2).

La malata fu bruscamente assalita da dolore alla nuca e all’occipite, el giorno appresso
si accorse di qualche cosa di anormale nella sua lingua. Questa deviava a sinistra e si &
assottigliata da questo lato.

Caso di Benedikt (3).

Uomo di 31 anno, anemico, con dolori alla regione sopraorbitale, lingua deviata a sini-
stra, atrofica a sinistra, muscoli delle labbra paretici a- destra, ricorrenti disturbi della
parola, formicolio nel braccio destro. Notevole iperestesia della base del cranio.

Caso di Fremy (4).
Uomo di 28 anni. Nevralgia del trigemino e due anni dopo emiatrofia del viso a destra,
con partecipazione della meta della lingua.

Caso di Friedrich (5).
Una giovane presenta atrofia unilaterale di tutto il corpo.

Osservazioni inedite.

Caso I. — Anamnesi. — Volpe Filomena d’anni 57, maritata, di Camburano, entra
- nella Clinica medica il 2 gennaio 1893. -

Il padre ¢ morto vecchio dopo un idrope molto grave e diffuso ; la madre pare soffrisse
di reumatismo articolare cronico. Ha viventi un fratello e una sorella; due sorelle sono
morte una a 14 anni di malattia di cuore, una a 17 di anemia. A 16 anni inghiotti una
resta di grano, ch’ella elimind solo dopo 25 mesi insieme con pus e sangue. Guarito I’ascesso
della retrobocca non ha avuto pit mai alcun fastidio nella deglutizione, masticazione,
fonazione. -

Mestruata a 11 anni: ha partorito 7 figli a termine, di cui 5 tuttora viventi e sani,
2 morti bambini per difterite. Dopo 'ultimo ‘parto a 37 anni, scomparvero per sempre i
mestrui. A 40 anni soffri di eczema diffuso del corpo (bollicine segreganti umore tenue ;
forte prurito), ripetutosi per parecchi anni di seguito nell’estate.

Sette anni fa ebbe grave polmonite accompagnata con intensa cefalea: seguirono sin-
tomi di reumatismo articolare acuto guariti in breve tempo. Due anni dopo, a causa di gravi
dispiaceri, dice I'inferma, fu presa improvvisamente da un violento dolore, incominciante
dal meato uditivo esterno e diffondentesi a tutta la meta sinistra fino all’occipite, non che alla
regione sopraioidea, pure di sinistra, mettendo ostacolo alla deglutizione. Questo attacco
doloroso durd circa 20 giorni, e, con simile sintomatologia, si é in questi ultimi due anni,
ad intervalli, ripresentato.

Negli intervalli tra gli attacchi I’inferma stava perfettamente bene, e non era afflitta da
alcun disturbo nell’articolazione delle parole, deglutizione, ecc.

Nel maggio 1892, dopo avere avuto febbri per 7 gierni, s’accorse di avere la lingua,
ingrossata e gonfia. Piul precise informazioni sulle condizioni della lingua non ci é dato attin-
gere dalla malata e dai parenti. Il medico riferisce che la lingua, paretica, era ulcerata per
morsicature, che egli cauterizzava con nitrato di argento. Quindi I’inferma non ebbe a

(1) Bevue Médicale de Moschou, 1890, n. 22. Riferito secondo Rousrvovircu in .rch. de Neurologie
vol. XXIII, 1892, pag 92.

(2) Presentata il 3 gennaio 1893 alla Societa neurologica in New-York. Nella Riforma Medica,1893, pag. 441
del vol. IV,

(8) Intern. klin, Rundschau, n. 1, 1892, — Riforma Medica, 1892, vol. 1V, pag. 406.

(4) Etude critique de la trophonevrose faciale. Paris, 1872, n. 480. Riferito secondo Lewy, Erscheinungen
bei halbseitigen Atrophien und Hypertrophien. Charité Annalen, 1X. Jahrg.

(5) Progressive Muskelatrophie, 1873, Riferito da Lewiy (Ibid).
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notare alcuna molestia alla lingua tranne un leggiero senso di bruciore dopo ’applicazione
del nitrato di argento. Smesso tale trattamento non bhado piu alla sua lingua, e solo verso
la meta di dicembre s’avvide, per caso, guardandosi allo specchio, che essa era deviata e
ridotta di volume.

Per essere rassicurata sull’esito della sua malattia ha ricorso alla nosira clinica ai
2 gennaio.

Esame obbiettivo. — Buona costituzione e buono stato di nutrizione.

L’esame diretto a constatare segni di sifilide & negativo.

Nessuna alterazione della faccia. Nessun disturbo di sensibilita della pelle né delle parti
profonde, né all’emergenza del V. Ricorda 'ammalata gli accessi di nevralgia, che ora

sono leggerissimi e limitati alla regione parietale sinistra. Nulla di patologico a carico degli
occhi.
I1 collo ha normali i suoi movimenti ; la compressione delle vertebre non é dolente.
Aperta la cavitd orale si trova la dentatura completa, ma irregolare, nella mascella
inferiore : nella superiore mancano i denti incisivi mediani e i premolari d’ambo i lati. La
mucosa orale & di colorito roseo.

La lingua viene emessa con facilita; ¢ deviata in totalith, chiaramente, verso sinistra,
facendo un arco a concavita da questo lato, ma rivolgendo la estremita terminale legger-
mente verso destra. La meta sinistra é in totalith assai ridotta di volume; numerosi solchi
e prominenze irregolari si scorgono in essa, agitata in tutta ’estensione da vivacissimi mo-
vimenti fibrillari.

La riduzione di volume é& specialmente accentuata nei 2/3 anteriori, cosi che questa
meta sinistra, di fronte alla meth destra, di forma e volume normale e non scossa che im-
percettibilmente dall’agitazione dell’altra parte, ¢ di forma triangolare e di volume ridotto
circa di 2/3. Alla regione puntale la larghezza della sezione sinistra é appena un centimetro.
Nel solco longitudinale principale, che é scavato dall’avanti all’indietro, si vedono e si pal-
pano le pulsazioni vivaci dell’arteria ranina.
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La mucosa della parte destra & normale e Coperta di leggiera patina biancastra; quella
della sinistra rosea, levigatissima, senz’apparenza di papille.

Facendo estrarre la lingua e Palpando le due me, tra il pollice e Pindice, si resta colpiti
dalla flaccidita della sinistra, mentre ]y consistenza della destrs ¢ quella d'ung lingua
normale.

La sensibilita tattile € gustativa & normale sy tutta ’estensione della lingua,

L’esame elettrico dej muscoli intrinseci deljs lingua da leggiera diminuzione delly con-

trattilits, elettro-faradicy della parte atrofica; g contrattilit, elettro-galvanica € normale.
Normale la sensibility elettrica.

L’ugola & leggermente deviata a sinistra,

Il pilastro anteriore sinistro fino alla volta ¢ alquan(o assottigliato r
Paltro lato.

L’esame laringoscopico non dimostra nullg gj anormale,

Esiste il riflesso faringeo. Fonazione, Mmasticazione, deglutizione normale.

Nulla di patologico a carico dell’apparato respiratorio,

Il cuore batte ne] 4° Spazio intercostale up po’ all’esterno dell’emiclaveare sinistra, con
impulso forte e vigoroso, A]l’ascoltazione, il primo, ajja punta, & accompagnato da un
rumore di breye durata, non aspro; gli altri tonj perfettamen (e normalj.

Esiste leggiero grado di arterioscleros; delle arterie palpabili,

Normali gl organi addominalj.

Defecazione e diuresi fisiologiche,

L’esame accurato di tutto il sistema Nervoso non fa riscontrare alcun disturho,

Dal 2 gennaio a) 10 febbraio Pinferma rimase alla nostry clinica, senzg presentare maj
fenomeno degno di nota, L’atrofia dells lingua non ha Progredito.

ispetto a quello de]-

Caso Il (1), — Gabriele Palom,
di anni 48, de]la Provincia d’Aqui-
la, celibe, pasticciere. La madre
mori fra 65-70 annj q; morte im-
Provvisa; il padre hg 74 annj.
Nulla in lineg collaterale, sotto il
punto di vista dell’eredits neuro-
patica,

Nel 1861 'infermo ha Superato
un reumatismo articolare che duro
2-3 mesi; nel 1870 ha contratto
blenorragie ed ulceri. Non ricorda
di avere avuto sintomi riferibilj 5
sifilide secondaria, Ha abusato dj
vino e liquori.

Nel 1883, Per un ferimento in
rissa, fu condannato aj Javori for-
zati per 15 anni, ¢ ne passo otto
nel penitenziario dj Civitavecchia,
I primi sintomj dell’attuale malat.
tia cominciarono 6-7 anni fa: do-
lori folgoranti alla gamba destra e
crampi muscolari, Quindi passa-
rono all’arto superiore destro, ris-
parmiando tutto ] lato sinistro.
Trasportato alla Pianosa, vi ¢o-
minciarono, cires, due annj fa, dis-
turbi di deambulazione, e quindj
notevole diminuzione della forza
anche alle braceis,

II 28 novembre 1893 fu am-
messo all’ospedale dj S. Spirito,

Esame obbiettivo, Statura regolare, nutrizione buona,
Apertura palpebrale destra Pilt grande che a sinistra; la pupilla sinistra ha diametro mag-

e SRS SR

(1) Presentato dal prof. S(:IAMANNA, in una sua lezione,
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giore che la destra. Esiste il segno di Argyll-Robertson. Strabismo convergente ; diplopia
per gli oggetti vicini ; paralisi del retto esterno a destra.

Organi toracici e addominali sani.

Nulla a carico dei facciali. La lingua in totalitd presenta oscillazioni fibrillari; nella sua
meta destra presenta la parte esterna assai assottigliata e un piano inferiore alla parte
mediana: rosea ¢la superficiee con papille normali; consistenza della meta della lingua atrofica,
un poco diminuita. La lingua giace sulla linea mediana nel pavimento boccale; s’¢ emessa
lentamente, pud rimanere qualche istante dritta e poi devia fortemente a destra ; tale devia-
zione @ istantanea se I’emissione & rapida. La R E si comporta normalmente tanto nella
meta destra che nella sinistra, sia per la qualith come per la legge della scossa; soltanto la
contrazione elettro-galvanica della meta atrofica si ottiene con un minore numero di ele-
menti. Normale ¢ la sensibilit elettrica 1! pilastro anteriore destro & un po’ iperemico e
atrofico. Normale la sensibilita. Deglutizione e fonazione normali. Esagerati il riflesso
faringeo e quello della base della lingua. Nessun disturbo a carico del V. Lesame laringo-
scopico & riuscito negativo.

Leggieri disordini motorii negli arti sup.; non pud far combagiare i due indici, avvicinan-
doli esegue dei movimenti sproporzionandoli allo scopo. 1 disordini aumentano ad occhi
chiusi.

Con le braccia nella posizione di chi giura presenta movimenti quasi atetosici delle dita;
le braccia in posizione di riposo subiscono scosse involoniarie che fanno ad esse mutar po-
sizione ; eseguendo movimenti passivi, si avvertono nei musecoli resistenze involontarie.

Diminuita forza e tonicitd muscolare negli arti inf di destra. I movimenti ordinati sono
sproporzionati, molto pilt se ad occhi chiusi: in riposo, spostamenti involontari e palpita-
zioni muscolari come negli arti sup. L’ infermo non si regge in piedi. Sorreggendolo forte-
mente e ordinandogli di camminare, fa alquanti passi battendo fortemente il suolo.

11 senso muscolare, un po’ alterato negli arti sup., ¢ addirittura abolito negli inferiori.
Sembra mantenuto il senso dello sforzo.

Quanto alla sensibilita, notasi soltanto leggiera ipoalgesia generalizzata.

Dal ginocchio in gil si ha ipoestesia per tutte le sensibilita; non ¢’& pervertimento delle
sensazioni termiche; non dissociazione.

Aboliti i riflessi patellari e plantari. Non disturbi di sensibilita specifica.

Presenta crisi laringee; dolori folgoranti; difficolta nell’emissione delle urine; stipsi
abituale ; impotenza assoluta; dopo i parossismi dolorosi, polluzioni notturne.

Caso lll. — Un giovane di 32 anni, campagnuolo, robusto, con emiatrofia linguale destra
e atrofia generale dell’arto superiore destro si presentd all'Ospedale di Santo Spirito nel-
Pinverno decorso, affetto da polmonite cruposa. Raccontava che tali imperfezioni egli aveva
sempre avute, e non avevano progredito. All'autopsia, oltre la polmonite, si rinvenne una
idromielia: la cavita scavata nel midollo era evidente a occhio nudo, specialmente nella re-
gione cervicale superjore (1). :

ANATOMIA PATOLOGICA.

La casuistica, che ho radunato, riferisce 109 storie di malati, incluse le tre, che
sono state occasione a questo studio.

Essendo assai svariate le affezioni in cui lemiatrofia linguale si ritrova, pud
qualche raro caso essere sfuggito anche a ricerche diligenti, soprattutto se dall’au-
tore non @ stata specificatamente rivolta ’attenzione a questo sintoma.

Pure ritenendo di avere riunito la massima parte dei casi pubblicati, mi credo
autorizzato a basare su i dati da me raccolti quelle conclusioni che, specie circa
l'etiologia, 1’anatomia patologica e la sintomatologia, debbono soltanto emanare
dall’esatto apprezzamento di una larga statistica. .

Non voglio se non qui, incidentalmente, accennare alle atrofie cicatriziali della
lingua dovute per lo piu a tubercoli, lupus, gomme sifilitiche, ascessi.

(1) 11 caso fu osservate dal collega DiamanTI; I'autopsia fu fatta dal dott. Dionist.
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Queste atrofie Parziali riman
sono posto.

Una fondamentale e ampia classificaz
subito, rispetto alla anatomia patolo
dovute a compressione ¢ distruzione
tulte le altre. Infatti (1) in un quarto
tamente all’autopsia, ora si deduce d

gono fuori del campo di osservazione, in cyj mi

ione delle vere emiatrofie linguali si ha
gica, quando si vogliano distinguere le forme
meccanica del tronco nervoso dell’ipoglosso da
circa dei casi (30 su 107) ora si risconira esat-
a ragionevoli presunzioni cliniche che l'atrofia

e la natura,
Nato dalla midolla allungata, con 10-15 filamenti sorgenti all’altezza delle olive,
fra queste e le piramidi, Iipoglosso, in due fasci,

rame condiloideo anteriore, decorrendo dietro I’ i

, €, formando una curva con convessita
- Incurvandosi verso I’alto, penetra sotto il
-ioideo, e i suoi rami terminali, anastomizzandosi tra
linguale, si spandono nella lingua e nel muscolo genio-

margine posteriore del milo
loro e con le diramazioni de]
ioideo.

mogastrico e dai primi neryi cervieali. I rami che par-
tono dalla sua branea discendente e dall’

ansa, che essa forma con j primi nervi cer-
vicali, per innervare i muscoli depressori deli’osso ioide e del laringe, non sembrang
appartenere all'ipoglosso.

(extracranica) di qui alla sua eéspansione nella lingua,

Nei casi di lesione meccanica del nervo, facendo astrazione da uno (HovTrousk)
per il quale a me resta dubbia la sede precisa della lesione, si ha 17 volte un’affe-
zione intracranica e 19 volte un’affezione extracranica.

Nel primo gruppo I'ipoglosso ¢ involto in ispessimenti meningei sei volte (Havem
GRasser, BarLow, Benepixr, Mauriac, CHurTon), e quattro volte compresso da gomma
(Lewiy) o da tumore (CLARKE, Hurcrivson, Hagensnon); ¢ leso nel Suo passaggio per

il forame una volta da tumore (Bupp), due volte da ateromasia (Jousoy ¢ Brugia),
una da cisti di echinococco (DUPUYTREN), una da tumore (Benner), e due da flogosi
(PaceT e TREVELYAN).

azione di un trauma, che determino,

X ndo una necrosi dell ‘occipitale.
Nel secondo gruppe, che comprende 12 casi, in nove & intervenuto un trauma,

in tre si sono rinvenuti comuni processi morbosi. Ii trauma, se si eccettuing il caso
di Unbk, ecc., in cuj determiné lussazione dell’atlante, e quello di Morrison, in cui
_—

(1) Vedi i casi di Dupuytren, Budd, Paget, Clarke, Johson,

chinson, Habershon, Lewin, Hayem,
Churton, Mitchell, Trevelyan,

Bernhardt 2), Jobert, Mozon, Uhde, ecc., Hut-
Grasset, Brugia, Bennet, Mobius,

Feryeri, Pitres, Benedikt e Mauriac,

Morrison, Barlow, Birket, Salter,




EMIATROFIA DELLA LINGUA 25

venne supposta una emorragia nella guaina nervosa o la distensione del tronco del
XII sopra il lungo processo dell’atlante, si & portalo sempre direttamente contro il
tronco nervoso. 11 che é facile immaginare, data la relativamente grande estensione
per cui decorre nel collo, in parti facilmente esposte a traumi.

I comuni processi morhosi che si sono ammessi per i tre casi di questo gruppo
sono stati: ingrossamento della parotide (Bmkerr), e tumori maligni glandolari
(BERNHARDT € JOBERT).

Alla suddivisione anatomica da noi fatta del percorso del nervo vedremo cor-
rispondere quasi perfettamente la suddivisione etiologica.

E per sé stesso evidente il meccanismo, onde la distruzione e talora la semplice
compressione del tronco nervoso abbiano determinato atrofia della meta corrispon-
dente della lingua, in qualunque sede e da qualsiasi proeesso originate. Accanto a
questi, per il simile meccanismo genetico dell’atrofia, e quasi come termine di pas-
saggio al secondo gruppo, dobbiamo mettere tre casi di newrite periferica di origine
tossica o reumatica ' (EErB, MonTEsano) o sifilitica (MoBivs).

Sono assai scarsi i dati anatomo-patologici per i rimanenti tre quarti delle forme
morbose, in cui lemiatrofia linguale ha importanza fondamentale. Oltre che pic-
colo il numero dei casi seguiti da autopsia, sono spesso manchevoli le ricerche isto-
logiche, le quali, sole, hanno qui valore. Pertanto, sulla guida dei risultati anatomo-
patologici noti, con i dati di fisiopatologia messi in sodo da ricerche di varia indole,
dallo studio dei rapporti del’emiatrofia linguale con forme morbose di sede bene
determinata, e con il controllo delle storie cliniche, ci crediamo autorizzati ad af-
fermare che, con ogni probabilita, questi tre quarti circa delle emijatrofie linguali,
cioé quasi tutte, eccetto quelle da causa meccanica, sono di origine bulbare.

Poche parole sull’anatomia delle vie centrali delle fibre dell’ipoglosso e sui rap-
porti del suo nucleo.

Noi vogliamo appena ricordare che le vie centrali dell’ipoglosso hanno il loro
centro corticale nella parte inferiore del giro frontale ascendente. Di qui esse vanno
al ginocchio della capsula, attraverso il margine superiore del nucleo lenticolare.
Le vie dell’ipoglosso percorrono la capsula interna e il peduncolo cerebrale tra il
fascio del facciale e quello delle estremit, e nel ponte si staccano insieme con i fasci
afferenti ai nuclei degli altri nervi cerebrali, incrociandosi con quello del lato op-
posto nel raphe. La interruzione delle fibre cortico-bulbari destinate per I’ipoglosso
produrrebbe per alcuni (Epiveer, CHarcor) disturbi motorii bilaterali (1) della lingua;
per altri invece (Gowers) paralisi unilatcrale.

Dal nucleo emanano numerosi filamenti radicellari che decorrono prima quasi in
linea retta dalla parte dorsale alla ventrale, e si ripiegano poi tra le piramidi e le
olive, donde & V'origine apparente del XIIL.

Questo nueleo & principalmente rappresentato da una colonna grigia (nucleo di

(1) Che un solo emisfero basti ad innervare le due meta viene da molti autori ammesso generalmente non
solo per la lingua, ma anche per il laringe. Le paralisi laringee d’origine cerebrale sono rarita. Quest’influenza
bilaterale del centro corticale sembra provata, per il laringe, da 2 casi di GAREL e da 1 di Rosssacu, non che da
numerose esperienze sui cani. La questione ¢ riferita in succinto da Lépine: Arch. de médec. expér. et d'anat.
pathol. 1891, pag. 284 e seg. Rivista sulla paralisi glosso-labio cerebrale, pseudobulbare.




ALDREN TurNER (1) insegnano che il nucleo de] XII invia fibre al facciale, probabil-
mente lungo il fascio longitudinale posteriore, fibre destinate per Porbicolare gelje
labbra. Per j detti autori anche le fibre delio spinale che innervano i palato e il
laringe proverrebbero originariamente dalla colonna de] XI1.

Comunque originata, Pemiatrofia linguale finisce col tempo per dar luogo ad
alterazioni notevoli, nell’istologia de] bulbo, a livello del nucleo suddescritto. In ta]
8uisa essa deve contribuire a risolvere le molteplici questioni che tuttora esistono
sulle origini dell’ipoglosso. Dobbiamo perd anche wupg volta lamentare j] numero
esiguo delle autopsie eseguite con sufficiente accuratezza.

(tabe in sifilitico), di Kocu-Marig (tabe), qi Raymonp-Arraup (tabe), e qj CHaBANNE
(siringomielia). Noi vogliamo riassumere quello che risulfa dalle ricerche microsco-
piche finora istituite nei casj g atrofia unilaterale della lingua e dalle indagini speri-

dal medesimo 1ato nel quale ¢ atrofica la lingua. Questa lesione consiste in un’atrofia
degli elementj cellulari de] nucleo, fino allg loro completa Scomparsa. Soltanto nel
caso di WesTpHaL, 5 livello dei soz; tagli i pin distal; erano scomparse le cellule
gangliari anche nej nucleo del gt opposto a quello dellatrofia; ma bisogna avver-
tire che in questo caso non ¢ detto espressamente che Ja solw metd sinistra della
lingua fosse atrofica; anzj Ja relazione ayverte che lalingua “ pe| Suo insieme erg, gra-
cile ,. Finora adunque nuylla autorizza g ritenere che i ‘nucleo dell’ipog]osso,
neanche nella sug porzione piy distale, dia origine a fibre radicolari dell'ipoglosso
dell’altro lato, ’

Questi risultat delle osservazioni anatomo-patologiche nell’'uomo concordano
Perfettamente coj risultati sperimentalj ottenuti negli animali. G, Mweazzint infatti
dimostro pel primo (3) che in up coniglio, nel quale era stata praticata 1a estirpa-
zione unilaterale (endocraniale) del XII, e in un gatto, nel quale esisteva la mancanza
congenita dell’ipoglosso dj un lato, il nucleo gj StiLiNg mancava completamente
dal lato ove erang atrofiche le fibye radicolari. Nel Jato opposto invece non s;j pi-
scontrava atrofia dj alcuna delle cellule del nucleo, ng delle fibre radicolari: con
che venivano ag essere alquanto scosge tutte le dottrine le quali sostenevano (in
questi mammifer; almeno) Pincrociamento totale o parziale endobulbare delle fibre
del XII. Agli stessi risultati giunse, poco dopo.le sperienze de] Mwveazain, 10 SCHAEFER,

—_—

(1) The Brain, 1891,
(2) Devo ringraziarlo dej consigli e degli aiuti, che mi ha cortesemente fornito ber questa parte,
3) Mmcuzzmx, Intorno alle origini del Nerpus hypoglossus (dnnali @; Freniatria, vol, I1, fasc. 40),

R
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Ma l'accordo non & stato sempre cosi completo. Dohbiamo far notare che in un
caso di paralisi bulbare emorragica acuta seguito da morte in meno che due mesi e
quindi da autopsia, ma non da accurato esame istologico, le cose non sarebbero
procedute in modo analogo. Vi era paralisi in questo caso, non atrofia. Esso e stato
con molta erudizione illustrato dal prof. Sexator (1). L’A. fa notare come senza al-
cun dubbio vi fosse (pag. 313) una paralisi dell’ipoglosso sinistro, di cui la ricerca
anatomica non ha fornito alcuna spiegazione, e si trovdo per contrario un focolaio
emorragico nel nucleo dell’ipoglosso destro senza disturbi funzionali nel territorio di
innervazione del medesimo. , Fa varie ipotesi ingegnose per spiegare questo fatto,
ma di tutte riconoscendo la scarsa consislenza, finisce per dire che la pilt semplice
interpretazione del fatto sarebbe ammettere Vincrociamento delle fibre radicolari
nella midolla allungata. Nel mentre lamentiamo che in questo caso non sia stato
eseguito un esame microscopico esatto, concludiamo con SenaToR che in questo rap-
porto non & FIN QUL conosciuto nulla di veramente sicuro.

3¢ Le grandi cellule costituenti il nucleo accessorio (DuvaL) del XII (nucleus
parvocellularis di RoLLER) erano scomparse dallo stesso lato dell’emiatrofia nel
caso di Kocu-MaRrie. Invece erano conservate nel caso di Raymoxo-Artaup. Cosl pure
MuraToFF (2) constato in tre casi i sclerosis lateralis amyotrophica, atrofia del nucleo
principale del XII e integrita del nucleus parvocellularis. Non si pud quindi per ora
decidere nulla intorno alla questione ancora agitata fra gli anatomici: se cioe
eziandio da esso nucleo originano fibre radicolari del XII. K tanto pilt necessario
sospendere ogni giudizio sul significato da attribuire a questo nucleo, in quanto le
ricerche sperimentali sugli animali hanno dato finora poca luce sull’argomento.
Infatti Mincazzivt non riusci né nel gatto, né nel coniglio a trovare accumuli di
cellule paragonabili a quelli descritti e figurati da RoLLEr come nucleus parvocellu-
laris. ForeL (3), il quale interpreta il gruppo di alcune cellule, poste nel coniglio
sul lato ventrale del nueleo principale del XII, come omologo al nucleus parv: cel-
lularis, osserva che erano integre dal lato nel guale il nucleo del XII era atrofico.
Per nessun altro gruppo cellulare & egualmente provato che dia fibre all’ipoglosso.

4° Le fibrae afferentes, cioé quelle che verosimilmente riuniscono il nucleo con
gli organi centrali nel cervello, si trovano affatto integre dal lato ove ¢ atrofico il
nuecleo del XII (caso di Kocu-MARIE).

1l Koc (4) studiando con il metodo embriologico i nuclei d’origine dell’ipoglosso
ha trovato che esso, specie nella parte ventrale ¢ laterale, ha, intorno a mo’ di co-
rona, un fascio di fibre nervose, ch'egli chiama fibre a corona 0 arcuate (Kranz- oder
Bogenfasern). Di esse se ne distinguono come due strali: quello posto nella parte
pitl dorsale appartiene all'ipoglosso; quello posto nella parte pitt ventrale, a livello
del XII fa parte dell'incrociamento del lemnisco; e pit in alto del nucleo del vago.

(1) H. Senator, dcute Bulbirlihmung durch Blutung in der Medulla oblongata. Nel Charité-Annalen. XVI
Jahrg., 1894.

(@) Mugarorr, Zur Topog. der Bulbar- Verinderungen bei Sclerosis lateralis amyotrophica (Neurol. Cbl.
1891. N. 17).

(3) ForeL, Ueber das Verhdiltniss der experimentellen Atrophie, etc., 1891. Ziirich.

(4) Kocn, Untersuchungen iiber den Ursprung und die Verbindungen des Nervus hypoglossus in der Med.
oblongata (Archiv f. mikr. Anat.Bd.31).



V. Ascort

Le fibre radicolari degli ipoglossi, prima della loro entrat
attraverso quest’ accumulo di fibre a corona. Le piut d
parte sono state seguite fino alla periferia dorsale del nucleo, con cui contrag-
gono stretti rapporti, e dall’altra parte s’incrociano a poco a poco nel raphe per
entrare nella regione posta al di sopra della piramide dell’altro lato. Percio esse
hanno diritto di chiamarsi fibrae afferentes del XII. Co
loro centro trofico, centrale, e si doveva aspettarsi, secon
intatte, anche dal lato dell’emiatrofia linguale.

Ora, Mineazzini ha riscontrato, che nel gatto, nelle sezions le it distali del nucleo
dell’ipoglosso (e propriamente in quelle site al di sotto dell’apertura del canale
centrale), le fibre a corona poste dorsalmente erano Scomparse completamente
dal lato dell'atrofia nucleare, ed integre dall’ altro lato ove il nucleo era con-
servato: invece quelle poste ventralmente erano normalj da ambo le parti. Nelle
sezioni le it prossimali del nucleo dell’ipoglosso (cioe in quelle situate al di sopra
del canale centrale) non riusei a riscontrare né da un lato né dallaltro fibre arcuate
paragonabili a quelle dorsalj (trovate, in basso, assenti dov’era atrofico il nucleo
del XII, e presenti ov’era conservato); qui, in alto, le fibre a corona erano tutte poste
ventralmente, in eguale modo da ambo i lati, distinte le une dalle altre e conti
tisi tutte al di sopra della formatio reticularis.

In nessun altro dei casi clinici, eccetto che in quello di Kocu-Magig, sono studiati
. questi ordini di fibre,

a nel nucleo, penetrano
orsali di esse, da una

do Kocu-Marg, di trovarle

nuan-

parsa nel terzo inferiore, dove appunto sembra
si fosse iniziata la lesione del nucleo. Anche MiNeazzmv vide nel gatto, nel lato ove

era assente il nucleo, Scomparsa ogni traccia di rete, cosi pure egli la trovo man-
cante in_un caso di selerosis lateralis amyotrofica, nel quale il nucleo del XII era
da ambo i lati del tutto atrofizzato (1). Non vi puo essere quindi dubbio che Ia
suddetta rete appartenga al nucleo del XII, com’s merito di Kocu avere per primo di -

penetrano nei nuclei motori e provengono dagli organi centrali (fibrae collaterales di
Cavav). Adunque la diversity dei risultati ottenuti da Kocn-Marie e da WestpraLy, va
interpretata nel senso che occorre un tempo relativamente lungo, affinché la atrofia
da inazione si propaghi a queste collaterali, le quali continuano, malgrado la scom-
parsa del nucleo, a ricevere gli cccitamenti dal centro.

6° Quanto all'incrociamento, lungo il raphe, delle pit dorsali delle fibre a co-
rona ammesso da Kocs, MiNeAzzint non riusci a riscontrare nel gatto, anche nelle
sezioni le pin distali, alcuna differenza apprezzabile dall'uno e dall’altro lato nelle

(1) Mingazzini, Sulle origini e connessioni delle fibrae arciformes,

etc. (Intern. Monats. fiir Anat. und
Physiol,, Bd. IX, H. 2).
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fibre del raphe: egli perd la riscontro assai visibile nel sopradescritto caso di scle-
rosis lateralis amyotrophica.

Ad cccezione che nel caso di Haven e GIRANDEAU, l'esame istologico del bulbo
non ¢ stato eseguito che in affezioni bulbari (siringomielia e tabe). Le alterazioni
istologiche del bulbo sono spesso qui complicate: a cio si deve la scarsezza di
risultati molto concludenti per la fina anatomia. E evidente che queste indagini
avrebbero un valore immensamente maggiore nei casi dove Patrofia unilaterale fosse
determinata da malattia del nervo, la quale non avesse influenza sul bulbo.

Se consideriamo i risultati anatomici rapporto alla emiatrofia in se stessa, non li
troviamo piu illustrativi.

Nella tabe un terzo (3 su 9) dei casi fu seguito da esame istologico. Sempre fu
rinvenuta come lesione primitiva la atrofia del nucleo principale dell'ipoglosso dello
stesso lato. Se questa atrofia nucleare si verifichi costantemente, o se qualche volta
non sia possibile come fatto primitivo la neurite periferica, come DEJERINE (1) pre-
tende per molte atrofie degli arti nei tabetici, non osiamo dire. Certamente ove la ri-
cerca & stata completa, & stata sempre, fin qui, trovata lesione nucleare. Essa é stata
rinvenuta anche nella siringomielia. E noi possiamo ammettere lesione nucleare
con probabilita e per analogia nei casi che si uniscono con atrofia muscolare, con
paralisi generale e bulbare. Inoltre lesione nucleare & probabile per parecchi casi,
in cui emiatrofia linguale si unisce a quella del palato e corda vocale corrispon-
denti, o anche si estende allo sterno-mastoideo, al trapezio, ecc. (vedi appresso
sindrome pura e sindrome complessa).

Da tutte le emiatrofie linguali pero ¢ uopo scindere quelle, che sono parte della
atrofia dello stesso lato della faccia. Esse devono costituire un gruppo particolare,
la cui base anatomica pare indipendente dall’ ipoglosso e dal suo nucleo, ¢ rimane
tuttora avvolta nella penombra, ond’¢ cinta la patologia del simpatico.

Un dato anatomico positivo fu rinvenuto all’autopsia del caso di Hue. JACKSON,
dove fu riconosciuta una emorragia del corpo olivare con rammollimento embolico
del nucleo del XII: alterazione simile ammette con probabilita clinica per il suo
caso Hirt. ’

ETIOLOGIA.

Le cause dell’emiatrofia linguale sono strettamente, intimamente, connesse con
la sua origine anatomica. Per determinarle quindi ci & forza riprendere la classifica-
zione di tutte le forme, che abbiamo dianzi esposto. Poco piu di un quarto di esse
& da causa meccanica. L’anatomia patologica ¢i ha indicato la natura e la sede della
compressione o della distruzione, quando sono legate a vari processi morbosi co-
muni. E importante lo studio statistico di questi processi di fronte all’azione dei
traumatismi, rapporto alla sede della lesione. Dallo studio statistico risulta che
Vemiatrofia linguale, dipendente da trauma, nel 70 per cento dei casi corrisponde a

(1) DEJERINE, FEtude clinique et 17 thologique sur Uatrophie musculaire des ataxiques. Revue de
Médecine, 1889, n. 2, 3, 4.




hanno invece la massima importanza Je
comuni cauyse gj Compressione dej nervi, tumor;j, flogosi, ecc, Sarebbe complicata
Ia distribuzione percentuale dej Processi morhosi, che ledono, SpPesso nella branea
intracranica, di raro nellg extracranica, Pipoglosso. Tanto bastj per fissare bene j]

Escludendo Doi i tre casi dj neurite beriferica, abbiame visto che i rimanenti tre
quarti della fondamentale o ampia nostra classificazione delle emiatrofie apparten-
gono alle forme centrali,

Questa ultima collocazione pero, stantle Je ricordate deficenze istopato!ogiche, ha

soltanto quella stabiljty che le deriva dal pogginre su basi puramente cliniche e dj
analogia. Eceo iy brospetto Ig distribuzione clinica dej casj di questo gruppo :

Emiatrofig facciale .. . e 32
Atrofie multiple, ., e . 13
Tabe dorsale T e 9
Sindrome bura. .. . e, e, 9
Siringomielia........7............. 6
Emorragia bulbare . , . | el e 2
Paralisj generale . , T L 2
Paralisi bulbare . . e oL N |

74

varie malattie che bresentano atrofig unilaterale defla lingua Pemiatrofia facciale ;
essa costituisce quasi la mety (il 45 per cento) dei casj g; questo gruppo. La fre-
quenza onde | lingua ¢ colpita nell’emiatrofig della faceia resta confermats dallo
studio di tug; casi di questa malattia: ge pop Possiamo confermare Popinione gj
Lanpg (1) che rileneva che Cio avvenisse in cirea meta dej casi, aﬂ‘ermiamo, dopo
una scorsg, d’un’ampia, ma forse non completa casuistica g; emiatrofia facciale, che
la proporzione arriva di certo a] 40 per cento, Nella sua Pregiata ¢ recente memoria

La denominazione sindrome purq o stata da me adoperata, con 1o scopo di rima-
nere sempre obbiettivo, per i nove casi, nej quali Pemiatrofia linguale si ¢ Presentata
isolata, ovvero (e questo ¢ j| Caso piu ovvio) accompagnata ad atrofia o paralis; dei
muscoli de] palato, dell’ugola e deljy corda vocale corrispondente. Sy questo punto
ritorneremo nely sintomatologia, dove vedremo che tale associazione dj fenomeni
si verifica con una certa costanzg nelle forme gj origine centrale, e che merita di
essere forse percie considerata, qualche volta, come malattia q se,

—_—

(1) Lanpg, Sy, wune forme d'atrophie partielle de g face, Arch, géneér. de Med., 6 serie, 1870,
(2) Trattato italiano d@; batologia terapia medica, vol, II, parte 1V, pag. 60-150,
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Importante gruppo ¢ quello designato: “ atrofie multiple ,. In esso hanno trovato
posto le seguenti forme :

Emiatrofia generale . . . .. . 5
Atrofie tossiche (Pb e As -— Pb C’ H O ) 2
Atrofie in sifilitici . . . o ... . 6

13

Questa riunione di affezioni differenti era arbitraria, e mi sono affrettato di scin-
derla. Essa deve avere la sua scusa in due fatti: evitare di rendere troppo compli-
cata la partizione primitiva; dividere tali forme, abbastanza indeterminate e nella
loro esplicazione e nei dati anatomici, da quelle nella patologia definite, quali I'emi-
atrofia facciale, la tabe dorsale, la siringomielia, la paralisi bulbare e generale, ecc.
Del resto, il fatto che atrofie muscolari si associno alla emiatrofia linguale & tanto
ovvio che la denominazione di atrofie multiple poteva parere cosi complessiva da
contenere sotto di sé la maggior parte della nostra casuistica.

Vedremo nello studio dei sintomi che i muscoli atrofici raggruppati, nei sifilitici,
con la emiatrofia linguale mantengono una tale costanza nella disposizione da me-
ritare di costituire quasi una forma morbosa.

Essendo, come & reso evidente dalla tabella, I’emiatrofia linguale piii spesso una
manifestazione di vari stati morbosi che non una malattia a se, abbiamo dovuto,
nello studio etiologico, analizzare anzi tutto i suoi rapporti con essi.

Da questa breve analisi risulta pertanto che I'’emiatrofia linguale, esclusi da ogni
considerazione i casi ove si debba a fatto meccanico:

1° rarissimamente (4 °/,) ¢ isolata, e d’origine periferica ;

2° in proporzione discretamente forte (circa 8 °[,) costituisce una sindrome
particolare (lesione del pilastro anteriore, ugola, corda vocale corrispondente).

30 il piu delle volte (circa 80 °/,) si unisce ad atrofia anche di altri gruppi
muscolari. Cio si verifica nell’emiatrofia facciale in quasi la meta delle volte; succes-
sivamente nella tabe e nella sindrome pura con pari frequenza (12 °/,); quindi a
parti eguali, nella siringomielia e nelle atrofie dei sifilitici (8 °/,); e poi, in propor-
zione scarsa, nclle altre forme segnate. Fra le molte considerazioni che emergono
da tali risultati statistici questa merita di essere rilevata: 'esagerazione della scuola
della Salpétriére nel ritenere I'emiatrofia linguale quasi come esclusiva della tabe.
La nostra statistica ci da che delle emiatrofie, non dipendenti da lesione meccanica,
solo il 12 °/, spetta alla tabe, e che, calcolando anche queste, delle quali taluna volta
puo riescire arduo stabilire la natura, la tabe non figura tra tutte le emiatrofie lin-
guali che nell’8 per cento dei casi.

Pensando quanto sia estremamente rara nella tabe la paralisi della branca
motrice del V (1 caso di ScHuLTzE) e come in essa siano rarii casi (pochi di Four-
MER; nessuno su 247 casi, Hirr) (1) di paralisi del VII, la proporzione che il 12 °/,

(1) “ 11 pitr spesso nella tabe si trovano presi i nervi dei muscoli dell'occhio e pin diraro il facciale; fra
i medesimi trovansi in serie discendente il vago, 'ottico, il quinto, I'olfattorio, il glossofaringeo, I'ipoglosso e
Yacustico ,,. — Hirr, Patologia e terapia delle malattie nervose. Traduzione italiana di Bonrreur e TamBront,
pag. 491.



32 V. ASCOLI.

delle emiatrofie linguali appartenga a tabetici non ¢ esigua. Ma non & d’altronde
cosi comune questa combinazione da servire di base alla diagnosi di tabe, quale
criterio di frequenza, come ha creduto dj adoperarla BaLLer per P'ufficiale di marina
di Caarcot e per la malata di Leuper (1). In nessun modo essa deve valere, come
Bavrier pretende, quale segno di presunzione della tabe, quando sia esclusa una le-
sione diretta dell’ipoglosso e, voglio anche aggiungere, I’emiatrofia facciale.

Anzitutto risulta dalla nostra tabella in quale proporzione questo sintomo sia a
carico di altre forme morbose. Inoltre, invece di cercare quante emiatrofie si tro-
vano in tabetici — e pure in cio il rapporto, I'abbiamoe dimostrato, & basso —, bi-
sognerebbe calcolare quanti tabetici presentano emiatrofia linguale.

Mancando di tali cifre noi possiamo opporre alle affermazioni della scuola fran-
cese 'opinione di Hirt (2): in singoli casi si ¢ potuta constatare la lesione dell’ipo-
glosso nello stesso tempo che la tabe; perd dobbiamo ricordare, che Vemiatrofia della
lingua, la quale per sé stessa non ¢ frequente, si presenta, secondo la nostra esperienza,
tnolto pii spesso come affezione indipendente. Pare che il nucleo dell’ipoglosso non sia
molto predisposto ai processi degenerativi dipendenti dalla tabe.

Ammessa la grande frequenza con cui 'emiatrofia si verificherebbe nella tabe, il
BaLLer, nella sua memoria, per gli anni della sua pubblicazione, assai accurata e
pregevole, arrivava, tentando Q’interpretarla nella sua fisio-patologia, a risultati
degni ancora di ricordo. Riconoscendo vere le idee di Pierrer (3) che la sclerosi delle
fibre dei fasci posteriori del midollo causasse atrofia delle cellule delle corna ante-
riori e rispettivamente dei muscoli innervati, mostra di ritenere che I'atrofia della
lingua debba trovarsi in quei casi, ove sono lese nel bulbo le parti corrispondenti
ai fasci posteriori cio¢ le radici del trigemino.

Egli invita gli studiosi a fare con ogni cura I'esame delle funzioni del trigemino,
in ogni caso di emiatrofia linguale e tabe. L'ipotesi ¢ di certo verosimile e ingegnosa,
ma questa alterazione del V non deve essere considerata indispensabile.

Infatti & da notare che negli stessi casi suoj il trigemino non pareva leso: né in
alcuno della casuistica posteriore, né nel mio caso, si trovano disturbi di sorta a
carico del V. E, per converso, sono noti dei casi di tabe (OppenuEM (4), PaceTTr (5) e
forse anche altri), in cui era istologicamente leso il nucleo del V e non erano colpiti
altri nuclei motori tranne il pil comunemente alterato, I'oculo-motore.

Pur tuttavia & della massima importanza lo studio minuto, fino, dei disturbi sia
subbiettivi (faccia coperta da. cartapecora, sensazioni dolorose, sensazioni di caldo e
freddo, parestesie, ecc.), sia obbiettivo del trigemino.

L’insieme di questi disordini costituisce la maschera tabetica (6) di Cuarcor.
Questa ¢ caratteristica della cosi detta tabe superiore. Nel suo decorso ¢ stata notata

(1) Leuber, Mem. citata, pag. 618.

(2) Traduzione italiana della « Patologia e terapia delle malattie nervose » Pag. 496.

(8) PiErRET, Essai sur les symptomes céphaliques du tabes dorsalis, — Thése de Paris 1876.

(4) OppeNHEmM @ SEEMERLING, Arch. f- Psych. u. Nervenkr., 1887, Bd. VXIII.

(5) PacerTi, Comunicazione all’ X1 congresso internazionale.

(6) Guarcor, Sulla sindrome paralisi labio-glosso-laringea progressiva nella tabe, Gazz. degli ospedali,
n. 99, 1893.
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(Raymonn, Brocg-ONavorr (1), Crarcor, Howarp) la sindrome paralisi labio-glosso-
laringea; mai sola e pura emiatrofia della lingua.

Cio non toglie che anche essa sola possa trovarsi nella tabe superiore, ed ho
creduto conveniente notarlo. Ad ogni modo, pure includendo fra i casi di tabe quelli
di tabe superiore, per ora, non aumenta la percentuale dell’emiatrofia linguale.

La non rara e bilaterale alterazione dei nuclei bulbari motori nella tabe supe-
riore potrebbe essere messa a favore dell’ipotesi di BaLLET, la quale d’altronde puo
anche trovare argomenti collaterali in suo favore. Essi si possono riassumere nella
frequenza, onde la lingua ¢ colpita nei casi di cmiatrofia facciale, ¢ nei risultati delle
esperienze di Girarp (2). Quest’autore ¢ riuscito a produrre nel cane emiatrofia della
faccia e della lingua estirpandogli dalla cavita cranica la grossa radice del trigemino.

Adunque noi riconosciamo assai utile il consiglio di BALLET di esaminare accu-
ratamente, nella tabe con fenomeni a carico dei nervi cerebrali, le funzioni del
V paio. Ma non possiamo concedere che esso debba essere costantemente leso. 1
fatti clinici ed anatomo-patologici ci hanno gia forniti da ogni lato argomenti con-
trari all'idea di BALLET, ma essa & scossa ormai fino dalla base. Infatti era fondata
sul concetto della tabe come malattia sistematica; e noi sappiamo oggi che la tabe,
specie quando ha strelto nesso etiologico con la sifilide, non ¢ affatto malattia siste-
matica, ma colpisce, talora a sbalzi, diverse regioni, piu sistemi.

Questo dato ci deve anzi servire nel mettere in rapporto la emiatrofia linguale
con la lue.

Infatti pin che la tabe dorsale & forse in causa, nell’emiatrofia linguale, la sifilide.
Nella nostra casuistica essa non figura in proporzione maggiore che la tabe (6 volte).
Ma ai casi di sifilide con paralisi multiple di cui abbiam riferita la storia, se ne pos-
sono aggiungere 4-5 accennati da Mackenzig, Di pit1, pensando come probabilmente,
sia la tabe sia la paralisi gencrale abbiano, in una percentuale alla, dei legami gene-
tici con la lue, e che anzi specialmente essa intervenga, quando la sintomatologia
loro & pit multiforme e varia, si puo ritenere che su 11 casi consimili, quanti la
nostra casuistica ne offre, la sifilide esista, benché non dichiarata, 3-4 volte. Tale
deduzione si basa essenzialmente su larghe statistiche dei rapporti della tabe, della
paralisi generale e delle affezioni bulbari con la sifilide. Infine la sifilide & dimostrata
per un caso di meningite (?) (Mavriac) e per uno di neurite del VI e XII (Mésius), e
per 2 (Levoer) della sindrome pura. Da tutto cio risulta come probabilmente almeno
22 casi, ciod il 36 °/, delle emiatrofie non dovute a compressione o distruzione del
tronco nervoso, dipendano dalla lue. Questa dipendenza & stata, come ho innanzi gia
ricordato, ammessa da Leuper: io credo di averla dimostrata vera e di averne con
tal cifra percentuate, approssimativamente, fissato la frequenza.

Siamo passati cosi, dallo studio piuttosto delle associazioni o combinazioni mor-
bose della emiatrofia linguale che non delle cause di essa, a ricercarne essenzial-
mente i vari dati etiologici.

—_—

1) BLOCQ-ONANOFF, Sur un cas dassociation tabeto-hystérique suivie d'autopsie - Arch. de Méd.
Ezpér,, 189,
(2) Revue de la Suisse Romande, 1891, n. 6.
3
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Accanto alla infezione celtica, la cui frequenza nelle malattie bulbari non & qui
smentita, poche malattie acute trovano posto. Fra queste io voglio espressamente
insistere sulle eruttive.

Nella nostra casuistica si trovano dej casi di pregressa malattia infettiva. Questa,
tre volte (Eng, Henscuen, Romsere) ¢ stata I scarlattina e una voltg (RomgErg) 1a
rosalia, una volta (DrevER) Ia febbre tifoide, una volta (LiMBEck) un flemmone del
braccio e una volta (MenpEL) Ieresipela, una volta (PREOBRAJEWSKI) la suppurazione
dell’orecchio. Delle 8 volte, in sei ¢ noty eta del paziente all'inizio della forma: si
tratta di individuj giovani, fra gli8eil5anni.

Io debho chiedere perdono all’Erp per Tarbitrio con cyj classifico qui Ia sua
neurite primitiva  qe]pj poglosso. Nell’illustrazione, impareggiabilmente netfa ed
esatta, del suo caso clinico, ErB ricorda che il bambino in istudio aveva sofferto
scarlattina e forse anche difterite, ma non vi da peso nell’etiologia della affezione
linguale, e ricorre alla provvidenziale causa reumatica. A nessung meglio che a luj
chiederei Popinione su cjo, Tanto meno arbitraria & la mia supposizione, quanto
piu & nota Pimportanza delle infezioni nelle lesioni degenerative del sistema nervoso,
In gran parte delle emiatrofie faccialj & generalmente ammessa Pimportanza etiolo-
gica delle infezioni bregresse.

in uno (Remar) associato all’alcool, nell’altro (MACKENZIE) associato all’azione dej
fumi arsenicali. Erg nota la predisposizione del velo pendolo a risentire 1'azione el
piombo e del mercurio : abbiamo provato che la lingua non viene risparmiata,

Concludendo dunque, nell’etiologia dell’emiatrofia linguale ritroviamo in circa
la meta dei casj (53 °/,) un’infezione, che nel 36 °/, & Ia sifilide, nel 17 °lo una ma-
lattia eruttiva o Suppurativa; in qualche caso poi (circa nel 4 °/o) ritroviamo il satup-
nismo, aggravato da altre intossicazioni, Nel rimanente dei casi, cioé press'a poco
nel 40-45 ©f, i dati etiologici sono svariati oppure non determinabili, Nej casi con
emiatrofia facciale non si puo dire esista, predisposizione sessuale; invece la malattia
comincia per lo piu nell’eta giovane, prima dej 30 anni. In genere, eccettuati i casj
qui accennati, Ia malattia si verificg con frequenza, quatiro volte m aggiore nel sesso
maschile che nel femminile. Cip & conforme a quanto & stato fin qui esposto: gli
uomini piti delle donne vanno soggetti a sifilide e g traumi.

SINTOMATOLOGIA.

L’emiatrofia linguale non ¢ forse affezione cosi rara come si crede generalmente,
A meno che non sj tratti di malattia acuta o estesa a parecchi nervi, decorre per lo
pilt senza dolore e senza disordini funzionali che richiamino Pattenzione. Cio avviene
assai di raro; soltanto nei casi di trauma o in quelli (Jacksoy ¢ Hirt), in cui v'e stato
inizio brusco e quasi apoplettiforme, Eccetto che in simili congiunture, essa non
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manda i} paziente dal medico, e questi, per conseguenza, non la scopre, s¢ la com-
binazione o abitudine dello esame obbiettivo completo non gli meltono davanti
gli occhi quella deviazione cella lingua, che n’¢ sintoma abbastanza comune ¢ dimo-
strativo.

Se si tiene adunque conto della facilita con cui passa inosservata, si vede che il
numero dei casi pubblicali & tuttaltro che ristretto. Oltre un centinaio di casi per
un’affezione, a cui solo dal 1873 si & diretta Jattenzione degli studiosi e da pochi anni
'osservazione generale, non & cifra esigua, quando pure si soltraggano i 34 con emia-
trofia facciale.

Bisogna fare sporgere per qualche minuto la lingua perche si manifesti la devia-
zione e, in ogni caso, per assicurarsi che la riduzione di volume da un lato non ¢
apparente e in rapporto invece con aumento dell’altra meta, specialmente per emi-
macroglossia, per infilirazione gommosa interstiziale o per glossite.

L’emimacroglossia & malattia molto rara: in tutta la letteratura (1) non ne ven-
gono riferiti che pochi casi (TreLaT e Monap, MARMEJEAN, BroGA, FINLAYSON, Frie-
prEICH, HEUMANN, PASSAUER, ZIEHL).

L’emiglossite acuta ¢ malattia rara, embolica e traumatica (ne sono appena de-
seritti una ventina di casi); molto spesso & malattia grave, specie nei bambini, percheé
porta pericoli di asfissia. Nella lingua si hanno allora tutti i segni della flogosi acuta.
E si puo distinguere per essi assai facilmente dalla semplice emiatrofia neurotica.
Gli esiti descritti sono la formazione di ascessi (per lo pitt multipli), la cangrena,
'induramento (nella palpazione si ha la. sensazione di numerosi noduli), la risolu-
zione (molto rara), il passaggio in emiglossite cronica (seni fistolosi dagli ascessi).

La glossite cronica Jimitata ad una meta della lingua non viene descritta; inutile
quindi neppure accennare alla glossite ulcerativa della parte anteriore, spesso con
ipertrofia delle papille della posteriore, della glossite dissecante di WUNDERLICK, €CC.

E bastato qui accennare che nessuna flogosi della lingua, in nessuno stadio, puo
andare per un momento confusa con le emiatrofie che studiamo.

Inoltre bisogna bene distinguere Pemiatrofia dall’emispasmo. Esso si trova nella
epilessia, isteria, tumori, mal. di THoMPSON € M. di FRIEDREICH: non & mdi localizzalo
alla sola lingua.

Circa la deviazione della lingua, nella quale abbiamo con criterio generico qui
sopra riconosciuto il sintoma abbastanza comune e dimostrativo dell’emiatrofia lin-
guale, la cosa & qualche volta complessa ¢ di non sempre facile giudizio. Basterebbe
passare in rivista le opinioni dei neuropatologi sul suo modo di eomportarsi nelle
paralisi del facciale, per farsene un’idea approssimativa.

Se per lo piu la lingua, estratta dalla bocea, si trova nel mezzo dell’angolo boc-
cale, si deve ammettere (2) sicuramente che non sempre riesce 2 raggiungere esat-

P

(1) Du Pasquier e Manig, Rivista sulla semeiologia nervosa della lingua. Progres Méd., 1891, pag. 230,
riferiscono i primi 4 casi: gli altri si trovano in G. Lwin. Studien iber die bei halbseitigen Atrophien und
Hypertrophien, namentlich des Gesichtes, vorkommenden Erscheinungen, mit besonderer Beriicksichtigung der
Pigmentation. Charité Annalen, IX. Jahrg, 1884, pag. 619-704.

(2) Prof. E. Hrrzie, Die Stellung der Zunge bei peripherer Lihmung der Facialis. Berl. Klin. Wochen.
N. 52, 1892.
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tamente la meta di esso, e rimane disposta lateralmente. Questa deviazione piu o
meno forte della lingua sana non & apparente, ma reale. Alla sua abituale posizione
essa ha sempre tendenza a ritornare.

La lingua deviata da un lato puo adunque essere in condizioni normali; ma per
lo pit ¢io avviene nelle condizioni patologiche. Di queste, alcune — paralisi del fac-
ciale -— la deviano solo apparentemente; altre — paralisi dell’ipoglosso d’un lato —
positivamente.

Nelle lesioni centrali i due nervi, facciale ed ipoglosso, essendo facilmente e pilt
0 meno completamente compromessi ambedue, il comportarsi della lingua puo es-
sere vario. Nelle paralisi periferiche del facciale la lingua non viene, per inerzia dei
muscoli stilo-glosso e stilo-ioideo ¢ digastrico, trascinata nello stesso senso che le
altre parti molli della faccia; ma appare in posizione laterale solo per la deviazione
dell’angolo della bocea. Basta ricondurre P’angolo boceale con le dita nella sua po-
sizione fisiologica, perché la lingua prenda il suo posto primitivo. Esso non sara nel
perfetto mezzo, se aveva disposizione laterale rispetto all’angolo hoccale anche
prima; e secondo che la lateralita sua fosse stata omologa o contraria a quella della
bocca puo essere parsa deviata pilt in un senso che nell’altro.

Nella paralisi unilaterale dell'ipoglosso la lingua non & deviata, finché rimane
sul pavimento della bocea; ma rimane dalla parte paralizzata in un piano piu alto
che da quella non paralizzata, a causa della contrazione tonica nel muscolo io-glossa.
Quando essa viene estratta si mostra piegala ad arco, la cui parte concava corri-
sponde verso il lato malato. L’arco & disegnato specialmente dal rafe mediano.

Quello che & ammesso dai buoni osservatori nella paralisi unilaterale dell’ipo-
glosso, non ¢ sempre vero nell’emiatrofia linguale. Qui la deviazione spesso & assai
poco accentuata, e talora nulla addirittura: il grado di essa deve essenzialmente di-
pendere dai rapporti dell’atrofia con la paralisi.

II meccanismo principale della deviazione della lingua & lazione unilaterale
(Hemexgen) del genioglosso sano; & anche possibile che, sebbene in tenue grado,
questa azione deviatrice verso il lato malato sia coadiuvata (Bmper e Lewn) dalla
paralisi dei muscoli sollevatori dell’osso ioide dal lato malato, specialmente del
genio-ioideo. Cid & conforme a quanto si verifica nei sani, in cui nel rivolgere volon-
tariamente la lingua da un lato la maggior contrazione si ha specialmente dal lato
opposto a quello della deviazione.

Circa il ripiegamento della punta, I'azione della muscolatura dev’essere assai
complessa, se ad ErB non & riuscito con Peccitazione faradica dellipoglosso o di
singole sezioni della muscolatura, di produrre deviazione dell’apice costantemente
verso il lato non eccitato, al contrario anzi talora verso il lato medesimo dove ap-
plicava lo stimolo. Né& concordi sono le osservazioni cliniche. Nel malato di PEr,
quando la lingua riposava sul pavimento boceale, aveva la punta a destra; quando
veniva estratta, aveva la punta a sinistra (lato atrofico e paretico) (1). Bisogna

(1) Pev interpreta cosi il fenomeno: mentre la deviazione dell’apice della lingua verso sinistra nell'emis-
sione dipende dall’azione del m. genioglosso di destra sano, la speciale posizione della punta verso destra
nel riposo pud dipendere dalla contrazione delle fibre longitudinali intrinseche rimaste intatte.
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distinguere sempre, e con cura, deviazione della lingua e deviazione della sua punta.
Nei casi di Mackenzie il rafe & abbastanza deviato; poco la punta.

L’ammalato studiato da DuruyTREN aveva-la lingua emiatrofica a sinistra e de-
viata a sinistra: quando, piu tardi, (vedi la casuistica) fu rivisto da GexpRIN, se
estraeva la lingua, essa veniva egualmente deviata a sinistra, ma con l'apice si
rivolgeva a destra.

Un fenomeno eguale, identico, si ¢ verificato nella malata della nostra clinica:
la lingua era atrofica a sinistra ¢ deviata a sinistra, ma con I’apice si rivolgeva deci-
samente a destra, cosi che il rafe, verso la punta, formava guasi un § italica. In
- nessun’alira delle storie da me lette si ¢ verificato nulla di simile. Cio costituisce una

particolarita del nostro caso. Ed in vista di tale differenza di comportamento fra la

lingua in massa (come & visibile per la intera lunghezza del rafe) e la sua punta, io

mi domando se in poca distinzione di questo fenomeno non si debba trovare, oltre

che nello seambio tra deviazioni congenite o apparenti e le vere, la spiegazione del

fatto, che osservatori degni di ogni fede e riguardo, come VarexTwv, abbiano asse-
- rito che la lingua deviava verso il lato sano. In uno scambio del genere & sicu-
ramente caduto LEwiy, quando attribuisce a Croisy e MontauLT di aver trovato la
lingua piegata dal lato sano, mentre eglino intendevano (& lo stesso infermo qui
sopra ricordato di Genpriy) parlare della punta.

L’arco formato dal rafe verso la parte malata spesso non & regolare; talvolta si ‘
accentua verso la punta, dove la atrofia predomina.

La porzione esterna della meta atrofica, & in genere piu colpita che non la me-
diale, e appare situata sopra un piano inferiore. I margine della stessa porzione
si mostra talora interrotto da una o pilt concavita a decorso obliquo. Una notevole
diminuzione di volume mi ¢ parso vedere, nelle figure di emiatrofia dei tabetici,
verso la meta del borbo esterno della lingua, e tale I'ho constatato nel mio caso di
tabe. Allora tutto I’organo assume davvero la forma come a semiluna. Ma essa non
& caratteristica e costante nella emiatrofia in genere, né nella tabetica. Ove T'atrofia
abbia raggiunto un certo grado, la superficie ¢ percorsa come da piccole circonvolu-
zioni e solchi con andamento ondulato, ma con direzione prevalentemente longitu-
dinale. La lingua ¢ agitata da tremori fibrillari vivacissimi, che per lo piu colpiscono
la parte malata e di raro anche quella apparentemente normale. Se la massa mu-
scolare @ sufficientemente atrofica, insieme con tali tremori fibrillari si vedono sul
dorso della lingua le pulsazioni arteriose. I movimenti fibrillari possono mancare
quasi affatto. Cio dipende principalmenle dall’origine dell’atrofia.

I movimenti fibrillari vanno distinti dal tremore frequente nella paralisi generale,
epilessia, alcoolismo cronico, — merio frequente nella paralisi agitante, sclerosi a
placche, intossicazione mercuriale, ecc., e dal leggiero tremore senile.

Il colorito della mucosa del luto leso talvolta & pallido, talvolta & piu roseo;
spesso appare piit lucida, perche le papille vi sono atrofiche o fors’anche del tutto
scomparse.

Infatti passando leggermente il dito sulle superfici d’ambo le meta é talora note-
vole, come nel primo caso nostro, 'impressione differente che se ne risente; a destra
(lato sano) si ha la sensazione d’un corpo con leggerissime disuguaglianze; a
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sinistra (lato malato) si sente il dito scorrere come su una superficie liscia,
viscida.

Piu notevole differenza presenta la consistenza delle due meta palpate tra le dita
pollice o indice al modo di Hurcumvsox; la malata ¢ soffice come spugna, si lascia
passivamente comprimere ; la sana & dura e resistente, e reagisce sotto la mano con
movimenti contrattili agli stimoli della palpazione. Tale differenza, ¢ principalmente
in rapporto dello sviluppo dell’atrofia.

La lingua subisce ogni sorta di movimenti passivi. Dei movimenti attivi alcuni
sono limitati, altri impossibili, altri normali: il numero e la gradazione variano
secondo i casi, in dipendenza specialmente del predominio della paralisi sull’atrofia
o viceversa, del grado dell’atrofia, della rapidita del suo sviluppo, e della conseguente
azione compensatrice di taluni fascetti muscolari. La paralisi o paresi della lingua si
pud misurare con l'apparecchio fatto costrurre da FERE, col quale nell’emiplegia,
isteria, epilessia ha trovato diminuzione dell'impulso.

1l movimento pi difficoltato & quello del disporre la lingua a doccia; quindi
quella di portarla in toto verso il lato malato; alzarla verso la volta palatina, por-
tarla all’infuori dell’arcata dentaria vengono in seguito.

La varia disposizione e principalmente il vario grado di atrofia di singoli fa-
scetti muscolari della massa linguale, come spiega lo speciale comportarsi della
punta, spiega tanto piti la persistenza del’'uno o dell’altro dei movimenti attivi.
Cosi nel bambino tanto esattamente studiato da Ers, quantunque Pemiatrofia fosse
notevole, erano possibili tutti i movimenti della lingua: I'A. attribuisce cio special-
mente allo sviluppo del m. transversus linguae.

In genere masticazione, deglutizione e fonazione si compiono normalmente: in
tutto, o in parte, non si presentano alterate se non quando la lesione linguale si
produce rapidamente, ¢ prima dell’alrofia interviene Ia paralisi. Cio & principalmente
delle forme traumatiche del tronco del XII. Nella pronuncia, le piit compromesse
sono le consonanti linguali.

La sensibilita gustativa c la sensibilita tattile, dolorifica e termica sono normali.
Si presentano alterate in qualche modo in alfezioni, ove la malattia non si localizza
allipoglosso, ma colpisce parecchi dei nuclei del bulbo. Cio specialmente nelle forme
tabetiche. 1l riflesso faringeo e quello della base della lingua sono conservati: in
qualche caso, come nel 2° dei nostri tre, sono anzi esagerati.

L’esame elettrico ¢ riferito in maniera almeno sufficiente in scarso numero d
casi, appena in 12 casi, compresi due de’ miei. Di tutti questi, ben sei (2 di Ber-
NHARDT, 1 di EgB, 1 di Brucia, 1 di Mosiws e 1 di MonTesano) appartengono sicura-
mente alle forme periferiche, che anzi per i casi di BersuaroT e Bruaia si tratta di
compressione del tronco nervoso addirittura: in tutti e sei si & notata reazione de-
generativa.

Nel rimanente delle osservazioni, dove la causa morbosa si ammette centrale, la
reazione degenerativa non & notata che una volta (Hirt); per lo piu si ¢ vista
(Remak, Scuirrers, PeL, AscoLt) solo diminuzione dell’eccitabilita elettrica.

L’affezione e prevalentemente a destra nei casi di tabe e di sifilide, dice LeupErT.

La nostra casuistica ci da, in massa, il predominio di 1/3 di piti a destra. E por-
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tando I'esame soltanto sui casi d’origine centrale (per trascurare completamente
quelli ove un agente esteriore ¢ intervenuto con la compressione o la lesione di-
retta) possiamo bene confermare che fra tabe e sifilide il doppio delle volte 'atrofia
cade a destra; invece, con proporzione identica, nell’emiatrofia facciale, 'altera-
zione della lingua & a sinistra e a destra.

Dobbiamo inoltre passare a ricercare alterazioni in altre parti dell’organizmo in
ogni caso di emiatrofia linguale; poiche, infatti, abbiamo notato, fin dallo studio
ctiologico, che essa si accompagna spesso ad affezioni morbose estese del sistema
nervoso generale, e che, quando pure essa coslituisca il sintoma principale e appa-
rentemente unico, si unisce con alterazioni di determinati gruppi muscolari, in
rapporto pilt 0 meno diretto con l'ipoglosso. Di fronte adunque ad una emiatrofia
linguale ricercheremo anzitutto se esistano segni di atrofia - sia generalizzata, sia
unilaterale, sia semplicemente facciale; di tabe dorsale - sia nella manifestazione sua
piu ovvia, sia nella forma, detla da Cuarcor, superiore; di forme siringomieliche;
di paralisi generale; di dffezioni bulbari - insorte acutamente o croniche pro-
gressive. Nelle emiatrofie linguali & necessario compiere un esame minuzioso della
sensibilita nel territorio del V. Nella tabe e nelle affezioni sifilitiche, con la lesione
della lingua, vanno associate, oltre le paralisi del velo pendolo e della corda vocale
corrispondente, anche, con singolare costanza, paralisi oculari.

E inoltre, per ogni caso, dovra anche, e soprattutto, rivolgersi attenzione, sia
a pregressi traumatismi del tronco nervoso, specie della sezione extracranica (con
lesione diretta o secondaria del nervo), sia ad affezioni morbose che possano
comprimerlo. .

Ma, allinfuori di queste ragioni meccaniche alteranti il tronco nervoso e all’in-
fuori delle surricordate affezioni ledenti, per quanto si sa, generalmente, in via se-
condaria, il nucleo dell’ipoglosso, restano ancora 17 casi della letteratura. 1 ap-
pena necessario ch’io ricordi ch’essi appartengono a quelli considerati come sin-
drome pura, 9; come atrofie in sifilitici, 6; come atrofie tossiche, 2.

Facendo astrazione dalle note etiologiche, nel gruppo sindrome pura,l’emiatrofia
della lingua si trova accompagnata da atrofia e paresi dei pilastri, specie dell’ante-
riore, e dell’'ugola, e spesso anche da paresi della corda vocale corrispondente. Non
si trovano altre alterazioni.

Possiamo mettere insieme i due gruppi di atrofie sifilitiche e tossiche, quanto
alla sintomatologia. In essi le paralisi atrofiche, dalla sindrome pura, si estendono a
gruppi muscolari abbastanza costanti: allo sternocleidomastoideo e al trapezio spe-
cialmente; quindi, in ordine di frequenza, al bulbo oculare e all’iride, a gruppi mu-
scolari del braccio dello stesso lato, e due volte perfino di tutto il corpo. E osserva-
zione del resto spesso ripetuta che le affezioni bulbari nucleari si accompagnano a
forme di atrofia muscolare.

Il decorso in ambo i gruppi & per lo pill cronico; non esiste alcuna autopsia.

Basandoci sulla casuistica clinica per tentare di classificare queste forme, noi
vogliamo dire soltanto che nella sindrome pura ¢ molto probabile si tratti sempre
di affezione nucleare bulbare primitiva. Il numero, 9, dei casi da me raccolti in
questo gruppo — Cuarcot, HenscHen, ScuiFFers, Limseck, Hint 2, LEUDET 2, ASCOLI
-- eguaglia quello dei casi di tabe.
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Debbo trarre da tal fatto, replicatamente affermato in questo studio, una
conclusione opposta a quella che CuaBANNE (1) trae dalla sua tesi: devo negare che
Vemiatrofia linguale non sia, propriamente parlando, una malattia, ma semplicemente
un sintoma che sopravviene nel corso di cerle affezioni. Per me pud invece costituire,
unita con la paralisi dei muscoli dei pilastri e dell'ugola e talora della corda vocale
corrispondente, una malattia a s¢, una malattia dipendente spesso da lesione bulbare
nucleare.

L’affermazione di Cuapanse deriva, anzi un po’ generalizzandolo, dal concetto
esclusivamente, diro, sintomatico, che la scuola francese si & formata della emiatrofia
linguale. Che se noi, restando fermi solo ai fatti osservati, eleviamo a forme morhose
indipendenti, di cui tale emiatrofia ¢ sintoma culminante e costante, anche le atrofie
sifilitiche e tossiche, resta pii che evidente non la esagerazione solo, ma addirittura
Ierroneitd dell’apprezzamento pur anco dell’idea generalizzata. Queste forme di
atrofie multiple sono ancora scarse di numero, e neppure tutte studiaté csattamente:
non osiamo dire se si possano classificare tutte insieme e qual lesione ne sia la base.
Nelle atrofie sifilitiche e tossiche, se & possibile che per alcune si tratti solo di neu-
riti periferiche, noi dobbiamo, per gli studi di Remak (2) e Brissaun (3) e per le
ulteriori ricerche sperimentali di Rocer (4) sulla genesi delle amiotrofie ammettere
come piti che probabile che nella maggior parte dei casi ne sia base una lesione

nucleare bulbare. Per i fatti sin qui notati & ormai possibile costituire un gruppo
morboso a parte dei casi da noi qualificati sindrome pura. Ove ancora aumenti
il numero dei casi che presentano parecchi gruppi muscolari atrofici, accanto alla
forma da noi detta nosograficamente sindrome pura, si potrebbe, con fondamento
di buone ragioni, crigere a fare parte da sé una sindrome complessa.
L’emiatrofia linguale, in conclusione, se puo essere sintomatica di altre affezioni

nervose, puo costitaire quasi il perno di due gruppi di atrofie altrimenti poco deter-
minabili.

DIAGNOSI.

Per la genesi della atrofia muscolare si ammette o una malattia primitiva del
muscolo, o una malattia del sito centro trofico. Questo risiede essenzialmente nel nu-
cleo d’origine dei nervi motori, e determina ’atrofia dei muscoli innervati: 1° per
alterazione sua propria; 2° per alterazione del nervo che va al muscolo; 3° per mo-
dificazione dellinfluenza che ad esso arriva sia dal cervello direttamente sia da
altre parti dell'organismo per causa riflessa.

E evidente di per sé come I'alterazione diretta del nucleo d’origine del nervo mo-
tore e quella del nervo stesso producano atrofia del muscolo innervato. La influenza
che vi esercita il cervello e propriamente il centro corticale volontario ¢ stala og-

(1) CaABANNE, Contrib. & l'étude de Uhémiatrophie linguale, pag. 44.
(2) Zur Pathol. der Bulbdrpar. Arch, fiir Psych. und Nervenkr., 1892,
(3) Arch. de Neurol., 1891.

(4) Revue de Médec., agosto 1892,
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gelto di studio (1), ma non @ ancora esattamente definita. Tanto meno definito & il
meccanismo, onde affezioni delle regioni sensitive del midollo spinale di sede piu o
meno prossima al nucleo d’origine o affezioni periferiche (m. articolari, per es.)
sensitive, che prossimo al nucleo abbiano il centro di riflessione, inducano atrofie
muscolari.

Queste idee si applicano con fondamento alla maggior parle dei gruppi musco-
lari ; sono meno applicabili alla lingua per pareechi rispetti.

Anzitutto non si conoscono casi di atrofia miopatica della lingua. Per il suo tro-
fismo poi acquista tra gli altri muscoli particolare importanza per il fatto che, es-
sendo, oltre che organo di movimento, apparecchio delicatissimo di sensibiliia gene-
rale e specifica (e a rendere piut squisite e pit rapide tali funzioni contribuisce il suo
potere motorio stesso), riceve specie differenti di nervi. Al diramarsi in essa delle
fibre sensitive del trigemino deve attribuirsi pin specialmente il lrovarla frequente-
mente coinvolta fra le parti atrofiche dell’emiatrofia facciale. Per interpretare questa
forma, che rappresenta il gruppo pitt cospicuo di tutte le emiatrofie linguali, bisogna
invocare l'influenza del simpatico, a meno che non si voglia ammettere un centro
trofico centrale che modifichi la sua azione regolatrice dietro alterazioni del trige-
mino inavvertibili ai nostri esami. Le fibre trofiche decorrerebbero nel trigemino
(esperimento citato di Girarp) insieme con le sensitive, 0 ad esse si aggiungerebhero
nel ganglio di Gasser. Certo i due ordini di fibre si spandono insieme alla periferia,
perché mentre nella emiatrofia facciale in genere i muscoli (2), neppure quelli inner-
vati dal trigemino, non si atrofizzano, e, particolarmente nel gruppo pin classico,
quasi comune la atrofia della corrispondente meta della lingua. Tl meecanismo gene-
tico di essa dovrebbe piuttosto considerarsi direttamente trofico anziché vasomo-
torio, se si ammette, con LEw e i piu, che i fenomeni vasomotorii della lingua
dipendono specialmente dal XII e dal VIL

A completare lo studio delle particolarita del trofismo della lingua bisogna infine
ricordare che nessun caso probativo ¢ stato pubblicato di emiatrofia linguale di
origine corticale. La ragione, per cui atrofie di origine cerebrale, mentre sono
frequenti per i muscoli delle cstremita non si riscontrano per la lingua, appare vero-
similmente questa che (Epincer, Crarcot) il fascio di fibre cortico-bulbari si rechi
per una parte, la minore, al nucleo omonimo dell’ipoglosso, e per la maggior parte

(1) Emiplegici con atrofie muscolari hanno presentato:
@) lesione delle corna anteriori corrispondenti ;
4) lesione dei nervi periferici indipendente dalla precedente;
¢) assenza di ogni lesione riconoscibile,

Difficile ¢ spiegare la terza combinazione, Quincke ammette che la corteccia cercbrale contenga centri
trofici dei muscoli, con cui s’accordano (Borenzrint) quelli che riconoscono in tali casi, oltre che dei fasci
piramidali, lesione dei fasci speciali che trasportino questo influsso. Altri pensano (Mouratorr, ecc.) a di-
sturbi nutritivi vasomotorii. I francesi (JorFroY-Acuarp) mantengono, generalizzandola, la teoria di Cuar-
o, che la nutrizione muscolare dipenda sempre ed essenzialmente dalle cellule delle corna anteriori. Esse
sarebbero lese per diffusione del processo delle vie piramidali, ora in modo riconoscibile (casi @), ora in modo
per uoi irriconoscibile; e potrebbero, in quest'ultima combinazione, alterare il muscolo, o per I'intermezzo
(casi b) dei nervi periferici, o per sé direttamente (casi ).

(2) G. Sciamanxa, Patologia e terapia del Gran Simpatico, nel Trattato italiano di patologia e terapia me-
dica, vol II, parte 1V, pag. 65-150.
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delle fibre, incrociandosi, al nucleo del lato opposto. Quindi la lesione linguale da
causa cerebrale unilaterale (come nell’emiplegia volgare) ¢ grave sul momento;
ma permette che presto si ripristini, pit 0 meno completamente, la funzione. Si pos-
sono avere, ¢ ne sono stati descritti esattamente una decina di casi, delle paralisi
glosso-laringee da lesione cerebrale bilaterale, piu o meno simmetrica, dei due fa-
scetti cortico-bulbari, con bulbo anche istologicamente intatto. Neppure allora &
stata trovata mai atrofia della lingua. Cuarcot dice che possa anche esistere in tali
paralisi pseudo-bulbari d'origine cerebrale, atrofia di tutta la lingua. Alla stessa
guisa si puo avere atrofia linguale (Criarcor) in casi di lesione sistematica progressiva
dei fasci cortico-bulbari, la quale si diffonda ai nuclei; questa forma (1) sarebbe
molto affine alla sclerosi laterale amiotrofica, e ad essa corrisponderebbero molti,
i piu, dei casi di paralisi Jabio-glosso-laringea di DucHENNE.

In una forma simile (caso di BirpsarL) si & trovata atrofia unilaterale della lingua.

Non ¢i affretteremo, come qualche altro autore, a negare assolutamente che, per
fatti cerebrali, sia possibile un’emiatrofia linguale, per quanto sia difficile pensare,
con la surricordata disposizione anatomica, manifestazione cosi limitata. 1l valore
dei fatti supera la efficacia dei pit logici e fondati ragionamenti. Non potrebbero,
per esempio, per rarissima eccezione, i fasci cortico-bulbari avere disposizione uni-
laterale ?

Senza volere infirmare esattezza dei suddetti dati anatomici, ricordiamo un caso
di monoemiplegia linguale da causa corticale (2). Con quale rigore di logica si po-
trebbe adunque negare in modo assoluto come possibile, per quanto mai osservata
in grado dimostrabile, una almeno discreta atrofia unilaterale della lingua di origine
cerebrale? Ove esistesse, potrebbe, egualmente che la emiparalisi, essere diagnosti-
cabile (Norunaees e Kocn-Marig) per la contemporanea paralisi del facciale, la quale
in nessun’altra condizione si trova ad accompagnare 'emiatrofia linguale. L’ipotesi
della sua esistenza & tanto meno arrischiata, in quanto gia Crarke (1873) dice di
avere osservato istologicamente (3), in emiplegie antiche e complete, atrofia di meta
della lingua, mentre in vita organo non era alterato né di forma, ne di volume.

Lo studio clinico ed anatomo-patologico della lingua e del suo apparecchio ner-
voso nei vecchi emiplegici potrebbe solo, se sufficientemente esteso e completo,
togliere ogni dubbio sulla possibilita dell'emiatrofia da lesione centrale. Dal punto
di vista anatomo-fisiologico ¢ difficile ammettere una emiatrofia linguale centrale;
la casuistica di forme bene clinicamente riconoscibili non ne presenta esempio fino
ad ora.

Per atrofia nervosa della lingua non resta dunque che ammettere lesioni o del
nucleo o del tronco nervoso del XII, non essendo neppure noto alcun caso di alte-
razione nutritiva vasomotoria.

(1) Cuarcor, Paralisi labio-glosso-laringea e paralisi pseudobulbare. Lez. raccolta da MeLowrr. Gazzetle
Ospedali, 16 giugno 1886, pag. 381.

LipINE. Rivista sulla paralisi labio-glosso-laringea pseudobulbare, loc. cit.

(2) Bernurin, Cas de mono-hémiplégie linguale avec localisation corticale. Congrds pour Uarancement des
sciences. Septembre 1887. Citato in Koc-Marie.

(3) L'alterazione riscontrata da CLaRkE & stata la degenerazione grassa.
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La nostra casuistica mostra evidente che il nucleo si trova verosimilmente leso
in quasi tre quarti ¢ il nervo in un quarto dei casi.

Le affezioni bulbari sono nwucleo-radicolari o puramente nucleari, e queste pri-
mitive o secondarie.

Alle forme nucleo-radicolari appartengono i rammollimenti e i tumori ¢ le emor-
ragie del bulbo. Esse, oltre alle paralisi e rispettivamente atrofie dei muscoli inner-
vati dai nuclei colpiti, producono sempre disturbi di motilita a carico degli arti.
Questi disturbi sono stati meglio definiti recenlemente, e cosi vengono sintetizzati
da Govpscrrmer (1); una lesione della parte mediale della midolla darebbe aboli-
zione del senso muscolare senza disturbi delle altre sensibilitd, e una lesione delle
olive produrrebbe disturbi di coordinazione dei movimenti senza alterazione del
senso muscolare.

In genere sono colpiti parecchi nuclei del bulbo in queste affezioni, e gli ipoglossi,
per lo piu, da ambo i lati, essendo assai vicini. La morte, specie nelle affezioni emor-
ragiche, segue a breve scadenza. Le emiatrofie linguali in simili malattie sono rarita.
Qui appartiene, delle nostre storie, il caso riferito da Iackson, in cui fu riconosciuta
un’emorragia nell’oliva omonima allatrofia della lingua con rammollimento embo-
lico del nucleo del XII; e vi appartiene, per fondata ipotesi clinica, un caso di Higr.

Una forma importante di affezione nucleare ¢ la poliomielite sistematica nucleare
primitiva, che corrisponde, per analogia, alle forme di poliomielite anteriore e rispet-
tivamente, secondo CHarcor, alle-atrofie muscolari da causa spinale.

I casi pubblicati di questa malatlia, nella quale vi & stata lesione dei nuclei bul-
bari senza partecipazione alcuna dei fasci piramidali, sono, per quanto mi risulta’
appena nove (2).

La forma clinica corrispondeva alla paralisi labio-glosso-laringea di DUCHENNE.
La lesione & estesa ai nuclei del XTI, dello spinale e dello pneumogastrico d’ambo i
lati, e prende solo i nuclei.

La lingua é stata colpita abbastanza presto e nella sua totalita, onde disturbi
gravi di deglulizione e fonazione e atrofia totale. .

Si pensi ora ad una forma nuecleare che colpisca un nucleo solo, quello del XII
Qun lato: il suo inizio sia subacuto o cronico, ¢ il decorso lentissimo. Questa
forma potrebbe mettersi accanto a quella di Ducuenye, come una prima tappa o una
forma abortita. Con la lesione del XII, accettando gli stadi di Toorn ¢ TuRNER, si
interpreterebbero sufficientemente bene, a mio avviso, i casi da me designati come
sindrome pura.

Di piu sia per i rapporti nucleari dell'ipoglosso con lo spinale, sia per le ana-
stomosi che contrae 'ansa dell’ipoglosso con i primi nervi cervicali, sia infine per la
vicinanza e la omologia fra la colonna del XII e le corna anteriori del midollo cer-

(1) GorpscrrDER, Ueber einen Fall von acuter Biilbir-paralyse nebst Bemerkungen iiber den Verlauf
der Mushelsinnbahnen in der Medulla oblongata. Charité Annalen. Bd. xvr, 1891, pag. 162-180.

(2) Cuarcor (Arch. de Physiol. norm. et path. 1870); Ducaexse et Jorrroy (id. 1870) Duvar et RAYMOND,
Prraes et Sasourin (id. 1879), EiseNLonn (Zeit. fiir klin. Med. 1, 1880), Revsuorp (Deut. Arch. f. kL. M., 1890);
Rimak (Arch. fiir Psych. und Nervenkr. 1891). Mante et Oxaxorr, Durir, accennati da Cuarcor in lez. del 1893
citata.
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vicale, si avrebbe chiaro il corrispondente anatomico della cosi detta sindrome
complessa.

La natura delle lesioni corrispondenti a queste sindromi sarebbe, nella nostra ca-
suistica, spesso sifilitica, talora post-infet!iva, talora da avvelenamento. In ogni caso,
con le moderne idee sulle infezioni, si potrebbe considerare tossica. Cio ¢ conforme
a quello che si sa delle affezioni bulbari, specie delle paralisi bulbari subacute,
per quanto non sia determinata la parle esatta che in esse spetta sempre ai
nuclei (1).

I fuori di proposito ch’io mi intrattenga sulle forme di paralisi bulbare acuta
senza riconoscibili alterazioni istologiche. Infatti con tali paralisi bulbari acute non
s’ & riscontrata mai alecuna atrofia nei pochi casi finora noti (WestenaLL, EisENLoHR,
OrpeNnEM, Staw, WiLLks, HoppE).

Dopo le affezioni nucleari primitive devono cadere in considerazione le affezioni
nucleari secondarie. Qui appartengono le forme di emiatrofia linguale, che si svol-
gono nel decorso della tabe dorsale, I'atrofia muscolare progressiva, la paralisi ge-
nerale e la siringomielia. In tutte queste malattie il nucleo del XII  talora colpito
d’ambo i lati, e la paralisi e I'atrofia sono quindi allora bilaterali, per quanto non
sempre in eguale misura; cio si verifica nella sclerosi laterale amiotrofica costante-
mente, e la massima parie delle volte nella paralisi bulbare di DucHENNE.

Restano a prendersi in esame le affezioni periferiche del tronco del XII.

Basta accennare all’esistenza delle forme di neurite acuta primitiva dei nervi bul-
bari. Pochi casi descritti (Rorn, Kast, Mouratow) presentarono la sintomatologia
della paralisi bulbare, e colpirono parecchi dei nervi cerebrali; essi si sono svolti
nel decorso di neuriti multiple delle estremita. Nel caso di Mosius si aveva neurite
sifilitica del 1V, XI e XII unilaterale. Casi di affezione primitiva cd isolata unilaterale
dell’ipoglosso non sono noti che due: quello di MonTEsano (par. reumatica) ¢ quello
di ErB (reumatica o post-infettiva ?).

La maggior parte dei casi di emiatrofia linguale di origine periferica ¢ dovuta a
trauma o a compressione del tronco nervoso.

In-conclusione, casi d’emiatrofia linguale d’origine cerebrale non sono descritti,
ne d'origine miopatica. Essa ¢ frequente in molteplici congiunture come lesione del
nucleo, e non rara come forma periferica.

La sintomatologia dell’emiatrofia linguale ¢ tale che basta rivolgere un po’ d’at-
tenzione al fenomeno per colpirlo con ogni sicurezza e nettezza.

Nella diagnosi generica riesce importante e puo riescire difficile distinguere una
forma nucleare da una forma neuritica. Con la guida della casuistica nosografica
possiamo dire con Erp che stanno per un fatto periferico :

1" Dessere la atrofia limitata all'ipoglosso, e di esso ad una meta ;

(1) Le paralisi bulbari inferiori o superiori non sono rare in seguito alle infezioni (difterite, febbre
tifoide, scarlattina, pneumonite, influenza) o alle intossicazioni (alcool, nicotina, alimenti guasti, piombo,
ossido di C): cosi Parmentier nel vol. IIl (Mal. du syst. nerveux, pag. 419) del Manuel de méd. di Depove
© ACHARD.

Vedi anche Remax, Zur Pathologie der Bulbirparalyse. Arch. fiir Psychiatrie wund Nervenkr. 1892,
pag. 949-50, dove sono analizzati i casi post-influenzati di UntHorr e GoLprram.
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90 1a scarsezza delle contrazioni fibrillari;
30 la reazione degencrativa completa.

Ove esistano paresi ed atrofia del velo del palato e specialmente della corda
vocale, cio deve indurre ad ammetterc un fatto cenlrale, secondo Ers.

La casuistica appoggia veramenle questa importante nota diagnostica, su cui
insistono anche Kocu e Marie. La ragione eventualmente verosimile di questa conco-
mitanza delle paresi atrofiche della lingua, pilastro, ugola e anche corda vocale
corrispondenti nelle lesioni bulbari, puo stare nella vicinanza anatomica dei nuclei
del XII e XI, alla lesione della cui porzione bulbare Jackson atlribuisce la deviazione
dell'ugola. I rimanenti fasci dell’XI per lo piti non sono colpiti. Con le quali note col-
lima anche Paltra che larteria spinale anteriore (Durer) provvede insieme il nucleo
dell’ip~glosso ¢ quello dello spinale. Tutto ¢i0 sarebbe verosimile, quando pure non
si volesse ritenere, come abbiamo dianzi ricordato, che la colonna grigia del XII
influenzasse direttamente il faringe ¢ il laringe. Si deve oggi ammettere indiscutibil-
mente che i nuclei grigi funzionano e ammalano piuttosto per solidarieta di funzione
che non per rapporto anatomico di vicinanza. La casuistica e P’anatomia adunque ci
insegnano e ci spiegano la frequentemente contemporanea esistenza di tali atrofie
in lesioni bulbari. Cade percid la pretesa di Levoer (1) il quale vorrebbe che la
paresi della corda vocale corrispondente alla meta atrofica della lingua fosse segno
di tabe. Dalle storie essa non risulta che nella meta dei casi di emiatrofia tabetica; ¢
manca anche nel caso di tabe, di cui io pubblico la storia. Invece essa ben si riscontra

_in due terzi dei casi di emiatrofia di origine centrale. E dunque frequente nelle
forme di origine centrale, e nei casi di emiatrofia tabetica ¢ discretamente frequente,
solo perché questi sono quasi sempre nucleari. La massima frequenza si ha nelle
forme sifilitiche, e perché anche esse in genere nucleari, e perche hanno tendenza
a colpire punti diversi del sistema nervoso. Ma non deve attribuirsi alla diffusione
delle atrofie aj muscoli surricordati un significato cosi esclusivo come i citati autori
pretendono affidarle. Non solo nelle affezioni meningee, ma nelle flogosi e tumori
delle ossa del cranio e delle prime vertebre, e perfino nelle ferite penetranti (2) si
possono riscontrare paralisi del palato ¢ talora della corda vocale nonche del tra-
pezio e sterno-mastoideo.

Nelle lesioni bulbari puo esserci anche reazione degenerativa; essa non ¢ mai
completa, ma solo parziale.

I movimenti fibrillari come testimoni di malattia centrale hanno pur essi la loro
importanza.

Diagnosticata sicuramente l'emiatrofia e con sufficiente probabilita la sua ori-
gine centrale o periferica, bisogna rivolgere I'attenzione ai molteplici processi, onde
puo svilupparsi.

Il resto dell’esame del malato ci deve principalmente guidare in cio, menire lo
studio della casuistica ci insegna a quali malattie dobbiamo specialmente rivolgere
P'attenzione. E qualora a nessun trauma o ad alcuna causa di compressione del

(1) Lav. citato, pag. 618.
(@) W. R. Gowsrs, 4 manual of diseases of the nervous System. Second Edition, 1892, vol. 1I, pag. 303.
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tronco nervoso sj Possa pensare, ¢ si escludano, in progressione discendente, emia-
trofia facciale, tabe, atrofia muscolare progressiva, siringomielia, paralisi bulbare
emorragiea, paralisi’ generale, & da pensare g lesione nucleare primitiva, d’origine
ora sifilitica — e allora sono per lo pitt colpiti parecchi gruppi di muscolj dipendenti
e dal bulbo e da] midollo spinale — oOra indeterminata,

Veniamo alla diagnosi dei nostri singoli casi.

11 3°, seguito da autopsia, -costituisce i sesto caso della letteratura dj emiatrofia
linguale da siringomielia (Crapanne 2, Francorr, Scruirze, TAMBOURER).

11 2° & uno dei non rari casi di emiatrofia linguale dei tabetici. Esso o impor-
tante per la mancanza della paresi della corda vocale corrispondente,

Alla facilita estrema della diagnosi in questi 2 casi fa riscontro la grande giffj-
colta nel primo.

L’esame pil accurato dellg malata, oltre esistenza di un’insufficienza mitralica,
non rivela che I'atrofia della parte sinistra della lingua, de] palato sinistro e della
meta corrispondente dell’ugola. L’esame elettrico dell'ipoglosso non dimostra rea-
zione degenerativa, Nella meta atrofica della lingua song evidentissimi i movimenti
fibrillari.

Si tratta dunque probabilmente di lesione nucleare,

Escludiamo che 1a polmonite di 7 annj fy e il conseguente reumatismo articolare
acuto (?) abbiano parte nella genesi dell’affezione in discorso. Due fattj anannestici
meritano invece importanza,

Da cinque anni Pinferma, a lunghij intervalli, ha Presentato accessi doloros; della
meta sinistra della faceiq con passeggieri disturbi della deglutizione, Ne] maggio
1892 Ia lingua si & paralizzata dopo alcuni giorni di febbre, e rapidamente si ¢ atpo-
fizzata fino a] punto, in cui abbiamo vista.

Anzi tutto, ¢ da domandarsi ; esiste un rapporto fra questi duc fatti ?

Se esso mancasse, avrebbe per sé Je maggiori probability Pipotesi d’un’affezione
febbrile bulbare acuta localizzata a] nucleo dellipoglosso e alle sue vicinanze, Dato
il vizio di cuore sj sarebbe potuta supporre anche un’embolia; ma essq & forse poco
probabile, essendo i nuclei del XII e XI irrorati dalla stessy arteria, e qui presen-
tandosi risparmiati i muscoli innervati dallo spinale.

Questa neoplasia avrebbe dovuto esistere e svolgersi, fuori degli accessi, senza
sintomi, 1 che, dato che nel bulbo convengono, in piceolo spazio, sia come viag dj
Passaggio sia come centro, quasi tutte, e le pin vitali, funzionij dell’organismo,
appare strano, e in Opposizione a quanto si troya nella letteratura,

E non solo sarebbesi il tumore svolto senza sintomj fino al maggio 1892, ma da
allora fino allg nostra osservazione, e anche un anno dopo (secondo informazion;j
dirette) non sj sarebbe per alcun altro disturbo manifestato,

La cefalea accessionale ha esistito in moltj casi di emiatrofia facciale; ma giam-~
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mai & notato aver questa avuto principio dalla lingua. Pu6 I'emiatrofia essere qui
in rapporto con lesione leggiera del V e forse piuttosto *con leggiera e limitata
meningite, cui sia seguita, in via riflessa, atrofia nucleare? Non osiamo nulla affer-
mare. L’unico caso che presenta qualche analogia col nostro ¢ quello recentissimo
di ALLEN STARR, che conosciamo incompiutamente ¢ che manca di reperto.

Non osiamo emettere se non ipotesi diagnostiche per questo caso. Eppero, limi-
tandoci a una classificazione puramente nosografica, noi lo abbiamo eollocato fra i
casi di sindrome pura.

PROGNOSI E CURA.

La prognosi ¢ in rapporto con la natura dell’emiatirofia linguale.

Questa, per sé sola, non solo non provoca disordini pericolosi di vita, ma i suoi
sintomi non sono quasi neanche percettibili.

La cura puo essere utile, qualche volta, nelle forme periferiche. Nei rarissimi
casi di paralisi reumatica dell’ipoglosso, in primo tempo, I'uso dell’elettricita, specie
galvanica, puo rendere, e ha reso, servizi importantissimi.

Puo essere qualche volta intrapresa con vero vantaggio la cura chirurgica con
lo scopo di allontanare le cause della compressione del tronco del XII. Cio e stato
felicemente eseguito in qualche caso. I casi di guarigione cosi ottenuti devono indurci
ad un’analisi accurata, prima per fissare la origine periferica della lesione, e poi la
natura e la sede precisa di una possibile compressione.

Un valore, molto piti limitato, pud avere la elettricita nelle forme centrali. Il
resto delle cure & pressoché inutile, non essendo per lo pitt necessaria, nell’emia-
trofia, una qualsiasi cura sintomatica, a causa della mancanza sia di fenomeni dolo-
rosi, sia di disturbi delle funzioni vitali.

Di menzione particolare sono degne le forme dovute a sifilide; ivi, se l'atrofia
non ¢ troppo progredita, e specialmente se si tratti di forme periferiche, la cura spe-
cifica puo dare luogo a sensibili miglioramenti, bencheé mai a diminuire la atrofia.







ERRATA-CORRIGE.

A pag 14 nota 3 invece di 181-181 leggere: 180-181.

”

19 , 8 invece di Archives leggere: Archiv,

19 , 11 dopo precedente mettere punto e virgola.

39 riga 86 invece di al bulbo oculare e all’iride leggere: all'apparato motore dell'occhio.

41 alla fine della nota (1) aggiungere: Archives de Médec. exp. et & Anat. pathol. 1891, n. 6, pag. 780-795.
JorrroY et AcHARD: Contribution & U'étude de Uatrophie musculaire chez les hémiplegiques. In
questa memoria & accennata la letteratura su tale questione.

42riga 4 invece di decina leggere : diecina.

42 , 18 invece di per rarissima ione leggere: al. qualche volta, come

ritenuto costante dal GOWERS.

44 , ultima riga della nota invece di post-influenzati leggere: post-influenzali.
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