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Sull’emiatrofia della lingua.

Studio clinico del dott. V. ASCOLL, aiuto

INTRODUZIONE.

Nella Clinica medica di Roma ho avuto l'opportunita di osservare un caso di
emiatrofia linguale. Ringrazio I'insigne direttore, che, con 'usuale liberalita, mi ha
gentilmente concesso di studiarlo e pubblicarlo.

L’indirizzo fondamentale della sua scuola, che mira anzitutto, e con ogni sforzo,
alla diagnosi pit fina, mi imponeva il dovere di studiare accuratamenie non solo il
caso, che offriva nel decorso e nei sintomi particolarita singolari, ma anche tutta la
casuislica antecedente. Da questa soltanto, essendo perfino improbabile qualunque
sussidio anatomo-patologico per il mio caso, potevo sperare elementi per la dia-
gnosi esatta di natura e di sede, o almeno per la definizione netta del posto che a
questo caso spetta nella letteratura. Mentre intendevo alla pubblicazione di questo
studio clinico, per la gentilezz1 dei colleghi, ho avuto l'opportunita .di conoscere e
registrare altri due casi di simile malattia.

Dal traltato sulle malattie della lingua di FARLIE CLARKE (1) del 1873 si puo con-
siderare cominci lo studio di quest’affezione. Le memorie antecedenti, o tennero a
dichiarare qualche diagnosi difficilissima (DupuyTREN (2) — cisti d’echinococco del
forame condiloideo), o citarono I'emiatrofia linguale soltanto incidentalmente, come
sintomo parziale di emiatrofie piu estese, specialmente (Lanoe (3) — di quella
della faccia.

Nel trattato di Crarxke, per la prima volta, viene considerata nel suo insicme
l'emiatrofia linguale.

Le condizioni ond’essa ¢ originata, vi si trovano distribuite in lesioni cerebrali
bulbari e periferiche.

L’emiatrofia d’origine cerebrale era, secondo ’A., poco nota ai clinici, perche
nclle vecchie emiplegie la lingua va soggetta, piultosto che ad atrofia, a degenera-
zione della fibra muscolare, e questa non suole cadere sotto I'esame clinico. I stato
perd quindi ammesso che alterazioni cerebrali, se multiple e distribuite in sedi deter-

minate, possono generare atrofia linguale, ma estesa a tutto l'organo. Su cio
ritorneremo.

(1) F. CLARKE, A treatise on the diseases of the tongue, London, 1873, — Le sue memorie del 1871 e 1872
non furono molto conosciute.

(2) DuruyTREN, Legons orales, vol. I, pag. 493 e vol. I11, pag. 361, 1™ édition.

(3) LANDE, Sur une forme d'atrophie partielle de la face — Arch. générales de Méd., 6+ ser., 1870, tom. 1,
pag. 815 e seguenti. Lavoro molto serio o accurato.
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Le lesioni bulbari, come causa d’emiatrofia linguale, quantunque accctlasse come
dati di fatlo le diagnosi cliniche, si rivelarono rare a CLARKE, cui non crano nolj
che i casi assai complessi di Buzzann (atrofia faceinle ¢ movimenti coreici) ¢ di
Jackson (emorragia bulbare). Vedremo che lal sede mvece sé pui ammettere abha-
stanza frequentemente (in molto pit che meta dj tutli i casi).

Le lesioni periferiche apparvero quelle che piit comunemente at rofizzavano meta
della lingua: eran noti all’A. i casi di Pacer, Bunn, Durcyrres.

Dopo la monografia di Crarke fu vichiamata pii volle Ialtenzione su questo ar-
gomento, a proposito di casi speciali, Ne crano stati pubblicati oltre 15 dopo un
decennio cirea, quando, nel 1884, comparve, sotto Iinspirazione (j Ciarcor, un
lavoro, clinicamente assai notevole, dovato a (i, Bavrpr (). Limitandosi a studiare il
frequente e talora precoce occorrere dell’emiatrofia linguale nella * tabe dorsale
atassica ,, dove non era stata accennata antecedentemente che da Eps, 10ss, GrasseT,
egli la illustro assai bene.

Negli anni successivi, accanto w non poche relazioni di ¢ si clinici, «lue memoric
un po’ pitt estese vedevano la luce. [ uina, magistrale, con inchiesta cosi profonda
come estesa e dei sintomi del malilo e della casuistica anlecedente. cra elaborata
da Ere (1883) (2) ¢ indirizzata allo studio delle forme periferiche; Taltea, meno pre-
cisa e meno completa, dovuta (3) a Leuper (1887), aveva il pregio di allargare il
concetto della scuola di CHarcor, insistendo sulla frequenza dell’emiatrofia linguale
non tanto come epifenomeno della tabe, quanto come non rara manifestazione
della sifilide. Ma Levogr non puiarrogarsi il merito di pubblicare. dopo il caso
di. Per, le prime due osservazioni di emiatrofia linguale in sifilitici. Prima, e con
intendimenti pin obbiettivi, Mackgyzi ¢ Jackson (vedi in seguito) ne avevano puh-
blicati pitt casi ognuno, ¢ un altro ne comunicava Ross.

Levoer si trovava nel vero giudicando non rara Vemiatrofia linguale nei sifili-
tici: na. con uno studio pin accurato della letteratura, avrebbe poluto anche dimo-
strare il suo giudizio.

At concetti di BaLer e Levper davano chiaro complemento e fondamento istopa-
lologico Nocu e MawiE (4), in una memoria che, per ogni rispetto, ¢, dopo quella di
Egn, quanto di meglio ¢ stato stampato sull’emiatrofia linguale. Si limitavano pero
ancora gli autori a studiarla specialmente nei rapporti con la tabe.

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

(1) G. BaiLer, De Chémiatroplic de la langue dans le (abes dorsale abarique. — Aveli, do Neurol; vo-
lume 20, 1884. Ringrazio I'A. del gentile dono doll'estratto.
(2) Ean, Kin seltener Fall von atrophischer Léihmung des Neyeus hypoglossus. — Dentselr. Archiv  fiir

klin. Med. Bd. 37, pag. 265 e seguenti.

(3) R. Lrvoer, Des hiémiatrophies de la lanyue dorigine syphilitique. — Annales de mal. de Loveille et
du larynx. Tom. xiu, 1887, n. 12.

() Kociwel Mawty, Contribution & Vétude de Uhémiatrophie de la langue. — Revue de med. Tom. v -
Janvier 1888,

(5) E. T. Trevervan, A case of Hemiatrophy of the tongue with irg pathology. — Brain: Spring Num-
bor 1890, pag. 96 e seg.
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lesione di meta della lingua come secondarin a malattia delle ossa, meningi, glan-

dole, vasi, eees

Non i ¢ stalo 1>0ssibilc vinvenire altro lavoro di sintesi che una tesi di Cia-
panye (1) di Bordeaux del 1891 Come sguardo dinsieme ¢ incompleta ¢ vaga; frutto
poco digerito di compilazione seolastica; ma assune impoitanza 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 enume sazione bibliografica degli allri singoli lavori riuscirebbe ste-
vile per i pit; ¢ analizzarl partitumcutc sarebbe, peggio che superflua, inutile ripeti-
zione. Ma ¢ indispensabile averc alla wano la casuistica, ciot i fatti onde cmana ogni
giudizio clinico. Quindi, volendo accingermi a studiare in modo sufficientementc
completo I'emiatrofia linguale, ritengo opportuno e necessario, dopo questo accenno
alle memorie pint importanti, di riportare, in succinto e con Pindicazione bibliografica
csatta, dalle altre memorie, le storie dei casi che mi ¢ stato possibile rinvenire.

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

L’importanza dello stadio delle malattic bulbari, e per loro e per le questioni
¢he vi si connettono, mi fa augurare che aumenti il numero dei casi bene ¢ compiu-
tamente studiati di quest’affezione pitt trasandata che rara.

L’opportunita di una rivista che quasi indirizzi Pattenzione ¢ invogli a questo
studio, puo essere, pilt che altrove, grande in Italia, ove una esalta relazione d'un
caso di Bruwa ¢ Marrevear ¢ quella sommaria d’un caso di FERRERT costituiscono
quanto ho trovato dal lato clinico sull’emiatrofia linguale.

CASUISTICA.
O=morvazioni gid pul yblicate.

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

Un uwomo 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
¢ difficolta di pronunziare certe lettere ¢ parole. Per questi disturbi della parola e il formi-
co!m fu indotto a farsi vedere la lingua. Essa fu trovata deviata a sinistra, flaccida ¢ rag-
grinzata nella sua meti sinistra, ma con sensibilith integra (DUPUYTREN).
 GeNDRIN Posservo ancora piut tardi e trovo sempre intatta la sen hilith gustativa ¢ tal-
tile; la lingua era deviata a sinistra, ma, quando veniva emessa, si voltava con Ja punta a
destra. Erano aumentati i disturbi di articolazione delle parole; erano insorti disturbi di

(1) G. Cuananxe, Contribution & U'étude de Phémiatrophie linguale. Bordeaux, 1891,
(2) Duruytues, Legons orales - 1, pag. 493, ¢ 111, pag. 361 - 1 édition.
La storia ¢ riferita intera in:
Cillulsy et Monravry, Bulletins de la Socidté anatomique, 1832.
5 'Vlene da me riferita secondo Lewin, Ueler einen Fall von linksseitiger Glossoplegic, eec. Deut. Aveh
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.

1l malato riusci dall’ospedale (Hotel Dieu). Vi ritornd pin tardi (reparto di Rostax), ¢ vi
mori d'un tratto per soffocazione.

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

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

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

90 11 caso di Parry si riferisce a una donna con atrofia unilaterale seuza paralisi conco-
mitante e senza lesione d’alecun genere che ne potesse dare spiegazione.

Casi di Romberg (2).

1o 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 ’emiatrofia della faccia era
completa. (Della lingua nulla é detto specificatamente: lu parola coveLiTa fa perd sup-
porre fosse coinvolta dal processo).

20°0. S. di anni 8: a 6 anni rosalia, ¢ 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 pit stretta a sinistra, solcata profonda-
mente. L’ugola apparentemente intatta e la volta palatina pitt 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 Bupp 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 € 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’ pi 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 huone.

(1) Sono riferiti da Lasieus, Sur une forme d’atrophie partielle (trophonéurose de Romberg). — Arch. géner.
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 Uaxe cérébro-spinale; ¢ di
Parry: Collection on unpublished writings.

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

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

Da me riprodotto secondo G. BavrLer, De Uhémiatrophie de la langue dans le tabes dorsal afa.rique, pag. 20

(4) Louts Lanne nel 1869 pubblicava per tesi inangurale due casi di Atrophie lamineuse progressive, osser-
vati gia da Bitot di Bordeaux. Li ripubblico nel 1870 in: Archives génévales de Med., 6+ serie, 1870, tom. I,
pag. 315 e segg. col titolo: Sur wune forme d'atrophie 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) Nellaltro caso di Bitot-Lande si trattq di emiatrofia Jacciale; ma la lingua non
pare interessata.

Caso di J. Paget (1).

Un giovane batid fortemente colla testa. Segui paralisi del lato destro della lingua con
atrofia. Un ascesso si formo e svuotd nell’osso occipitale ; la parte necrotica fu rimossa, e
Puomo guari della flogosi.

Caso di Buzzard ).

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

Caso di Fairlie Klarke (3).
In questo caso 'emiatrofia s ¢ sviluppata con sintom; che permettevano di concludere
per una compressione dei nervi cranic; fatta da un tumore canceroso,
L’A. non ha potuto disgraziatamente fare lautopsia.

Casi accennati da Roncati (1).

Accenna ad un caso dj emiatrofia della lingua osservato da Cruvemmgr,
Jomson osserv 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-Artand (5).

Currer, 1875.

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

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

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

Deglutizione normale.

AYMOND-ARTAUD, 1883,

Cachessia tahetica, atrofia progredita della mano destra e della meta destra delly lingua.
L’atrofia ha colpito anche gli arti superiori. Non reazione degenerativa. Vi inoltre : rigi-
dita pupillare, assenza, dei rifiessi tendinei, zone anestesiche; a intervalli, crisi gastriche.

uore un mese dopo,

Autopsia - Esame istologico :

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

Ipoglosso  sinistro normale: il destro presenta, oltre fibre sane, fibre con mielina
seégmentata e qua e Ja riassorbita, 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 pin parte alterate (sottili; ridotte g solo sarco-
lemma, senza moltiplicazione dei suoj nuclei; non contengono granulazioni grasse),

(1) Clivieat Society Transactions.

Da me riferito secondo TrevELYAN: The Birain, 1890,

(2) Clinical Society Transactions, V.

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

(3) Britisn Medical Jowrnal, 1871: 4 case of wniluteral alrophie of the tonguce,

Med. Chiy, Trau.wr/ilwx, vol. VII, n. 1, 1872,

Accennati poi da quasi tutij slantori: Treviiyay (op. citata), pag. 108; Lrui

() Rox

r (op.
» dndirizzo alla diwynosi delle malattio del petto, det centre, ceey pag 117374

Comple-rendu de 1o Sociite de Biologie - Seance du 12 jain 1875 - In: Drogres Miédical,

Il caso fi riesaminato da Raymond ¢ Artaud, i quali praticarono nel 1883 Fautopsia ¢ 'esime istologico :
Note sur un cas rl'//r’uu'uh-n‘u///w dela langue, survenne dans Ie cours d'un tubes dorsal, par Ravsoxn o
G. Artaun, Archives de Physiologie normale et pathologique, 30 serie, 1881, pug. 367.371.
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Caso di Charcot (malata Leisier), 1876 (1).
La malata a.eta di 51 annoy nel 1870, fu ammessa alla Salpéiricre. Padre hevitore;
madre morta di tumore addominales Mai sifilide. . »
A 31 anno dolori agli arti inferiori~goi, d’improvviso, pars lisi dellagamba desALr:a,
In tre mesi di cura miglioramento: persistilo circa 8 anni. Nel 1860 distinta ‘mm'»ordm(}j
zione di movimenti. Nel 1873 doppia artropia delle ginocchia e della spalla destra; atrofia
delle papille, paralisi dei muscoli retti, interned esterno, d’ambedue gli occhi.
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. No# antecedenti sifilitici o cre itari. Entra all'ospedale il 23

giugno 1875. i, ¢ a cimistra del faceial

Nel 1863, torpore e formicolio del braccio sinistro: quindi parSi! a sinistra de ;cgm e
con perdita dell’udito, e paralisizdell’oculomotore esterno dello stessy 1o Lingua ‘?“.'f%‘?
a sinistra; difficolta di parlare e deglutire. Segui perdita quasi comp]e'\’.“ della scns!')!lgt;x
cutanea e paresi del membro swgeriore sinistro: al membro inferiore sifiistro sensibihita
ottusa e diminuzione della forza Jella gamba. Dopo 4 mesi di cura la faccia 70" ©'% piu
deviata, il membro inferiore %a Ja sua funzione fisiologica.

Nel 18686, dolori articolart? quindi, senza dolore, si gonfid ¢ poi s’irrigidi I’artic
del pugno sinistro. .

Nel 1875, non anestesia dclfﬁ‘, faceia né deviazione boccale; deviazione dell’ug'\m‘l a
destra; la curva formata dal pilagkgo sinistro ¢ piu ampia che quella del destro. Lil

Lingua atrofica a sinistra; pinjg a sinistra; solchi ¢ sporgenze su tutta la meth: difi="¢
ridurre a doccia la lingua. Sensib#ta tattile e gustativa normale. "

Paresi del VI paio di sinistra erﬁe |’ VIII.

Arto superiore sinistro: sensibtlit pittile indebolita a livello della spalla.

Atrofia del deltoide, sopra- e so{ygfpinosq, tricipite, eminenza tenare.

I muscoli atrofici non reagiscogl all’esplorazione elettrica.

L’arto inferiore sinistro ¢ quelfi di destra, normali.

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

olazione
Rl

o

Casi di Bernhardt (3).

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

II. In un secondo uomo tumori glandolari linfatici della regione sottomascellare destra
hanno indotto cosi forte compressione sul nervo ipoglosso destro, che la meti destrea 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 1'autopsia, ’asse cerebrale dimostro che il VII ¢ il XII erano colpitinei loro nuclei
egualmente che le cellule motrici della midolla cervicale ¢ dorsale.

-

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

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

(2) Pubblicato da G. Bauuex, De Chémiatrophic de la langue dans le tabes dorsal alarique (Arch. de
Neurologie, n. 20, 1884), pag. 7-9 dell'estratto.

11 malato fu presentato da Vidal alla * Soci¢te do biologie ,, i1 3 luglio 1875, ¢ il 9 dello stesso mese alla
“ Sociéte meéd, des Hopitaux .

(3) Newropathologische Beobachtungen von Dr. M. Bernuannt. Deutsch. Avehiv fiir k. Med. B3V, XXII, S, 392,

(4) The Brain 1880. — Da me riferito secondo Leuoer, Hemiatrophie de la langiwe. — Annales de ma-
- judios de 'ar8le, du larynx, du nez et du pharynx. 1887, pag. 223,

3
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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 pavalisi dei muscoli innervati dal IIT paio dello
stesso lato. I malato affermava che la paralisi era sopravvenuta civea. 30 anni innanzi,
durante gli aceidenti secondayi della sifilide.

Non ¢’erano disturbi di sensibiliti.

(aso di Charcot (2).

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

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

(Casi di Payne (3) ¢ Dreschfeld (4).
Ambedue i casi si riferiscono ad emiatrofia fageiale sinistra con emiatrofia linguale dello
stesso lato.
Caso di Jobert (5).
L’emiparalisi ed emiatrofia erano dovate alla interruzione dell’ipoglosso prodotta per
compressione.
Caso di Moxon (6).

L’emiatrofia linguale cra dovuta a compressione del nervo per canero.

(aso di Uhde, Hagemann e Boettger (7).

1l conciatetti J., il 29 aprile 1877, cadde da un tetto alto civea 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 noto deviazione della lingua a destra, cui scgui tosto atrofia, principalmente nella
metiv anteriore: dalla stessa parte si nota una forte concaviti; la punta ¢ deviata verso
destra.

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

1 velo del palato a sinistra pende giit flaccido; Varco glossopalatino sinistro sembra
spianato di fronte alla volta palatina destra molto arcuata. Lugola ¢ rivolta a destra. Sulla
mucosa linguale erano disturbi di sensibiliti.

(faso di Hutchinson (8).
L’atrofia di meta della lingua era causata forse dalla diffusione nel eranio ¢ dall’involgi-
mento del XII nervo di un tumore maligno.
(aso di Habershon (9).

Riferisce il caso d’un tumore secondario involgente il processo hasilare ed estendentesi
nella fossa temporale destra, comprendendo i nevvi VIIL e IX (numenelatma inglese).
Lo sterno-cleino masioideo era contemporancamente colpito.

(1) Ross, Diseases of the neyrons system, 1880, vol. [, pag. 487, — Riferito da Kocw-Mawie: Hdmiatyophic
de lalangue - Rev, de Méd. 1888,
(2) Riferito in Bavver, De Chidmintvophie de la langue dans 1o tubes dorsal ala.riqie. Arch. de Neurologie,

n. 20 - 1884, pag. 17-18 dell’estradto.
(31 Brit. Med. Jowrnal, 1880 - 1, pag. 743
(%) Brit. Med. Jowrnal, 1882 - 1, pa 3.
Ambedue accennali in Trevenyax, The Brain, primavera 1890, pag. 107-108.
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(5) Accennato in Guasser, Trailté des maladics dusystime perrewr 30 fdilion pags. S,

(6) Accennalo du Fin, 1Loe.

(7) Unnk, Hacevans und Bowveaer, Loceatio atlantis Uraomalice. Aveliy fiic klinische Chirnrgie, heransg,
von Langenbeck, redigivt von Billroth nnd Gurlt. Bd. 22 (I878), pagz. 207226, con due figure petla tav 1L

(8) Med. Tines. 1880, vol. 1, page. 57 Aceennato in Tuevenyax (7%e Bradn. Prinavera ™0, p

1),
(9) Med. Times. Febh, 1881,

Riassunto in Treveeyan (77he Brain, Primayera 900 pagz 108),
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Caso di Lewin (1).

Uomo di 43 anni: non malatiie nervose creditaric.

A 7 anni scarlattina ¢ nefrite consecutiva. A 26 anni sifilide, curata con 300 pillole i
sublimato. Dopo 2 anni irite; dopo altri 2 faringite uleerosa; b anni dopo itterizia ¢ disturhi
gravi gastro-intestinali (sifilide del fegato).

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

Si manifestano disturbi di masticazione, articolazione del linguagzio, del zusto, della
sensibilita tattile, e salivazione abbondante.

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

i hypoglossi.

All’autopsia: all’osso parielale sinistro una gomma; alla base del cervello ipoglosso si-

nistro ¢ schiacciato in un tessuto gommoso.

Caso di Hayem e Girandean (2).

i Uomo di 46 anni, presenta atrofia della metd destra della lingua, pitt molle e sottile, che
non stretta; la mucosa a pieghe; la lingua deviata dal lato malato. Sensibilita gustativa in-
| tatta.
i Mori rapidamente di peritonite.
| All’autopsia si rinvenne meningite fibrosa. 1l bulbo era circondato da una guaina fibrosa
che si prolungava sull’ipoglosso destro ¢ 1’ accompagnava sino al forame condiloidco 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.
| Il 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-
i tuito da fasci connettivali, tra cui guaine vuote ¢ gocciole grassose. 1l tessuto muscolare
della meta destra della lingua ¢ un ammasso di vesicole adipose, tra cui si rinvengono fasci e
di connettivo e qualche fibra muscolare.

Caso di Warvfinge (3).

Giovane donna di 19 anni, senza ereditd 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 ¢ 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 ne: dolovi.

All’esame: nulla a carico della faccia.

La lingua estratta ha forma di semiluna, piegala a destra, a destra tremore, rialzi ¢
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. LewwN, Ueber einen Fall ron linksseitiger Glossoplegic nebst Eapervinent o iber die Sensibilitiit des
Hypoglossus. — Gharité-Annalen. Bd. VIII, 1883, J. 602-619.
| (2) Havem et Giranpeav, Rerwe de médecine, 1883, pag. 186, — Da me viassunta secondo Cuasaxye. These
de Bordeaux, 1891,
(3) Litt fall of Hemialrophia facialis progressira. — Swensk
suuto da Lruver. Arch. de maladies de Poreil. cee, p
4 Lo dtwery Ueber Hemiatrophic dev Zunge. Ber! Klin, Woehen

a lakaresollsk. forhondl. 1884, pag. 416, Da ;
25-27

:heift, 1885, n. 26, !
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(faso di Grasset (1).

Grassel vicorda nel suo trattato un caso di « emintrofia linguale nettissima » in un caso
di meningo-mielite diffusa.

(‘aso di Erb ().

Giuseppe Rechner di anni I3 entra alla elinica di Bidelberg il 15 gennaio 1885 per malattia
linguale. Lingua volta o destra con punta rivolta fortemente dallo stesso lato: nella meti
destra contraziond fibrillari, vilievi ¢ solehis essa ¢ raggrinzita ¢ flaceida. Inizio inavvertito
assolutamente. Nessun dato neuropatico ereditario. Nel *77 morbillo, nel *79 scarlattina;
nel ’80 affezione del collo a decorso acuto con abassamento della voee, tumefazione glando-
Jare, disturbi di deglutizione, durata 15 giorni (difterite ?) - Anche prima Pinfermo aveva
presentato glandole linfatiche ingorgate, non suppurate.

Ragazzo robusto. — Nel giugno 1881 non poteva inumidive Je labbra della meta destra
con la lingua; e il padve allora noto Ja lingua piegata a destra ¢ ragerinzata. Pero altera-
zioni legeiere delle funzioni erano state avvertite anche prima. Al principio del "84 il par-
roco aveva osservato alterazione della pronuncia, ¢ fin dal 1883 il ragazzo aveva notato evi-
denli contrazioni emetiendo la lingua

Dal giugno 1884 leggieri disturhi nel deelutive i solidi aveva notato Pinfermo. Nell'au-
tunno 1884 palpitazione di cuore, cefalea ad accessi, facile stanchezza del hraccio e della
gamba destra. Nessun sintomo cerebrale.

Paralisi dell’ipoglosso con atrofia degencrativa della meth destra con reazione degenera-
tiva completa. Palpando le due meta si nota Pappianamento dei solchi della meti destra, la
quale ¢ flaccida. Scarse contrazioni fibvillari. Poco disturbati i movimenti in totalita della
lingua.

Sensibilith gustativa e tattile normale.

Velo pendolo diritto.

Pupille normali.

Normale il resto dell’organismo.

C
Uomo di 50 anni, presentante secondo Ormerod ¢ Buzzrd, sintomi manifestissimi di
e ) PrEsCHLi s N X
paralisi generale: (ulti 1 riflessi tendinei esagerati, paresi molto notevole delle membra a
destra ¢ con disturbi della parola. La lingua non & deviata, ma vi ¢ alrofia netta della meti
sinistra,

g0 di Ormerod (3).

Caso di Remak (4).

Uomo di 42 anni; dal novembre 1885 paralisi degli estensori del 37 e 47 dito, atrofia
dell’eminenza tenare, sensibilith intatta (all’esame elettrico, caratteri di parvalisi saturnina).
Ha maneggiato piombo; ¢ alcoolista.
Voce roca; paralisi dei crico-avitnoidei posteriori dei 2 lati.
Emiatrofia della lingua a destra: lingua o somiluna con convessith a sinist
destra sottile, stretta, flaccidag Ieceitabilith clettrica @ diminui
Paralisi del velo pendolo destro; ugolu a sinistra.
ciali; leggicra ptosi a sinistra; immobilith pupillare reflessa (al-

la meti

5

Nessun disturbo dei face
coolismo?).
Nessun seguo di tabe.

Casi di Hughlings Jacksons.

1° Un individuo (5) sifilitico ha presentato con lento sviluppo questi sinfomi: emintrofia
linguale destra, paralisi dela meta destra del palato ¢ della corda voeale destra; inoltre pars
lisi con atrofia del lungo supinatore sinistro, del bicipite, del brachiale anteriore, del del-
toide, del sopra ¢ sotto spinoso; ¢ ancora placen anestesica ci colarve alla spalla sinistra.

(1) Traité pratique des maludies dw systéme neyrveir, par I Gracsir, Troisicine edition - Paris, 1886,
pag. 852 (in nota).
(2) Deut. Areh. fiir K. Med. Bd. 37, pags. 265 ¢ seg.

3) J. A. Onsgnon, Cases vesembling general preralisis of he insine. ) Bartholomew’s Hozp., Reporls,
1885, XXI, pug. 80. — Riferito da me sccondo Kocn-Mani, Gevue de Medd 1888,
(4) E. Remak, Comunicazione alla Socicta di psichiatria 8 Berlino, 10 nuaggio 1886, - Secondo analisi

del Neurologisch. Centbl., 1886, pag .
(5) Harreian Socicty. Meeling of the 15 April 1886, Yoancel 1886, Tome Lo 1, p

680,
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- TTTe——
Per gjj occhi sj ¢ hotato, che Iy pupilla sinjgp, €ra pill larga che la destrs ¢ 1on reagiyy
alla luce, bensi, ed egualmente che g destra, a”’accomodazione, e si modificayy in am-
Piezza cop ; movimentj dej bulbj oculari, Sj ¢ Presentato per gy volte emiiperidros; sinistrg
della faceiq.
"1 pPaziente (), dell’ets di 52 anni, fy colpito improvvlsameute da emiplegia cop paralisj
linguale. La lingya consecutivamente si emiatrofizyg. All’aucopsia St trovarong residui gi
una emorragia nel corpo olivare sinistro ).

Caso dj Henschen (3).

Uomo g; o7 anni: a 8 app; Scarlatting o Conseguen e nefrite.

A 9 annij]a madre notg, Sporgenze sy, lingua

Dopo 18 anp; Henschen Lrovo atroficy la mety destra dejly lingua: 5 o centimetri dajly
Punta presentay, Una insenatyp, quanto un pisello, donde partivano Parecchie circonyoly.
zioni g forma dj stella. Lg parte atrofic, era spongigsy. Non disturhj g; Sensibilita, pg fun-
zionali. Jj velo de] palato g destry, Pl largo e A sinistra; pit Pendente, mop, mobile; ugola
non deviaty, Paresi dojj, corda vogyle destrg, Mano sinistra epy ad artiglip qq 15 annj, iy

Nessun altro disturbo o carico de] sistema nervoso,

Caso dj Schifferg (4).

Uomo dj 29 anni, non sifilitico; tosse Persistente Senza affezione del petto, Nessun segno
di tabe,
Dieci anpj prima j] malato ayeyy ricevuto all’occipite wna palla g; revolver che fy subito
e facilmen e estratta,
"A. consiate €Mmiatrofiy notevole delly lingua o destra: Spessore met; che a Sinistra;
Consistenzgy Spongiosa; movimentj fibrillari distingi: deviazione a destra, Nog disturhi fup,.

iminuzione della reazione elettrica faradica o Salvanicy 5 destra, non  reazione dege-

Faringito moderaty, Paralisi della cordy vocale infepigpe destra,
eggiera rinjto, La tosse era dovuta aq eccitazione della parete anteriore dq) condotio

uditorig esterno,
Casi dj S, Mackenzije ().

1° Individye sifilitico, Emiparalis; ed emiatrofig della lingua, e€Mmiparaljg; del velo pala-
tino e dejy, corda Vocale, paraljs; dello sternocleidomastoideo e del trapezio; paralisj delle
fibre ciglio spinaj dello stesso lato. Lingus appena deviana, nel syo insieme, al lato para-
lizzato, mg fortemente spiegata ne| rafe, Anestesiy 5 livello della Spalla dal Ja¢, para-
lizzato,

20 Paraljsj ¢ atrofia (i 1;2 della lingua, del velo palating ¢ della corda, Vocale; contem-
Poranea papalig; dello steruoe)eidomastoideo e del trapezio, Attribuisce PA. 1 causa dj
questa malattiy ai fumj gj Hg, ph o Sh, tra cui l’ammalato lavorava assiduamey te.

3" Presenta (6) un uomo sifilitico dj 35 anni; con paralisi de]jq 1/2 destpra delia lingua,
palato mollg o corda vocale; di piy paresi deljo sternocleidomastoideo e dellg Porzione re.
Spiratoria de] trapezio. Sj notava inol¢pe strettura del fessupg palpebra]e, Sporgenza de]

globo oculare ¢ mios;j,

1) Lancet, 1872, bag. 771. Riferito in Tnsvuy,m, The Braiy,. Primaver, 90, pag. 105,

(2) Dallo stesso HuGnriygs JA(:KSO‘A_r €rano stat; descritt; B8id primg o casi dj €Miparalig; della Lingua pep
1864 (London Hosp, Rep., vol. L pag. i57 ¢ 361)e e negli annj 1867.68 (stessa pubhlicazinne, Vol IV, prag. 109
e 314). I’cmipamlisi della lingua era associata g emiparalisj del velo dej palato ¢ 5 Paralisi 4 np, corda
3) G.E I'IENS(:HHN, Ilenu'niroﬁ af tungan f bulliiyy U:W/u'uuy. — Upsala, lfikarol'ﬁrun fisxh, 1885, XX, 7,
347, Riassunto secondo Koy e Marig. R, de Mederin(', 1888,

) Scurprppg (de Liege): pe 1'/:("»1/':7/1-0;:////' de Lo langue, (I(mmmnimtion faite a 1y Soc. frang. d'u(ologie
et de laryngolo;;ie. Séance dy 29 avril 1886 (In Rague Mensuello g, l:lr.yngnlngie, d‘ntnlogie, ete, po Jjuillet
1886). Riferito secondo Km:u-MAnm. Revue de Med. 1888,

(5) The Lancet, 1886, 10 aprile, tome I ES Pag. 689. Nejja discussione alp « Harvejap Society » sulla
Comunicazione g; Hue Jackson, Dj casi dj emiatrofiy linguale PA. dice gj averne gia osservato ylirg so1,

(6) Clinica) Soc. of Immloa, 22 marzo 1889, ¢ 1), Lancet, 1889, voj. I, 631,
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Caso di Mobius (1).

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

1 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 é stretta, sottile, molle; non
scosse fibrillari. Possibili i movimenti in tutte le direzioni. Fonazione corretta.

A sinistra eccitabilita elettrica aumentata; contrattilith muscolare galvanica ¢ faradica
con piu debole corrente. Nessuna eccitabiliti 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
'organo & portato a sinistra, e cosi la punta; quando la conticne entro sul pavimento hoc-
cale la, punta volge a destra. La 12 sinistra della lingua & pilt 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

o 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 & emessa
diritta, ¢ gracile, a sinistra ¢_molto piu sottile con sporgenze ¢ depressioni manifeste, e
presenta tremore fibrillare. Disturbi della funzione del velo pendolo nella fonazione. Nor-
male la deglutizione. L’esplorazione della, sensibilith gustativa da risultati incerti.
o Autopsia. Pia madre cerebrale, edematosa, inspessita: sostanza corticale senza altera-
zioni manifeste. Atrofia dei nervi oculo-motori comuni, esterni e patetici. Degenerazionc
grigia dei cordoni posteriori della midolla. Atrofia del nervo ipoglosso.

Microscopicamente: atrofia del nucleo dell’ipoglosso sinistro ¢ 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-Matteucei (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, avvidero ch’essa era atrofica
nella 1/2 destra e con la punta volta allo stesso lato.

In due anni Patrofia non ha progredito.

Esame somatico generale, del 1887, normale.

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

(1) P. J. Mosius, Ueber mehrfache Hirnnervenlihmung. — Gentral. fiir Nervonheilkunde. 1887, n. 15, —
Estratto da Kocu-Marie. Revue de Méd. 1888.
(2) Pev, Ein Fall von Hemiatrophie der Zungye mit linksseitiger Gawmenlilimung, Atrophie des linken

M. sternocleidomastoidens und M. trapetins wnd linksseitiyer ecurrenstilmung. — Berl. Klin. Wochenschrift,
18 ju. 1887. ES

(8) Ueber einen Fall von chronischer proyressiver Liilimuny der Awgenmuskeln, ele. — Arch. fiir Psych.
Bot. XVIII, Heft 111, pag. 846 — Riferito da me secondo il sunto di Kovii-Manie. Rov. de Méd., 1888,

(4) Due rari casi di lesione unilaterale della lingune. — Contributo alla fisiopatologia dell'ipoglosso; pei
dottori RarrapLt Brucia e Antonio Marrevcar, — Archivio italiano per le malattic nervose. 1887, vol. 24,
pag. 58-77.
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grinzosa; col bordo sinuoso; movimenti limitati verso destra. L’ugola € allungata ¢ flac-
cida: arcate palatine normali.

Udito un po’ diminuito a destra. Gusto illeso.

1l tronco del X1 (destro) non reagisce a nessund corrente cletiricas { muscoli linguali
Qi destra reagiscono alla chiusura con la corrente gnlv:mica, niente con la taradica. R DL

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

Qsservazioni di Leudet (1)-

1* Caterina D., anni 32: antecedenti ereditari nulli. Mestruata a 19 anui, marilata & 22;
4 figli; non ahorti. Debolezza visiva e diplopia dal 1882; debolezza generale, patlore, anemia
grave. Guarigione col soggiorno di 9.3 mesi in eampagi. Pero in appresso cefalee ricor-
renti. Entra all’ospedale Laviboisiere il 17 aprile 1886.

Da 5 mesi difficili, ma non dolorose, la nasticazione ¢ 1a deglutizione; gradatamente
Iammalata s’abitua ai movimenti limitati della lingua. Voce falsa e nasale anche da 5 mesi.

Da 2 mesi 3 wleerazioni della volta palatina nella 1.2 sinistra, leggermente sanguinanti,
non dolorose.

La 1/2 destra della lingua L,’a’troﬁca, senza pieghe della mucosa; puntd devinta a destra.

Sensibilitd tattile conservata; gusmtivn ottusa.

Ugola deviata 2 <inistra. 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.

28 Artista drammatico sifilitico da 5 anni, trattamento insufficiente.

Nell’ottobre 1886 paralisi degli abduttovi della corda vocale cinistra; atrofia progre-
dita della 12 sinistra della lingua.

Punta deviata dal lato paralizzalo.

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.

(‘aso di Ballet (3)\LArtaud (4), Koch-Marie (9)-

Uomo di 35 anni; cerediti neuropatica paterna; non «ifilide. A 27 anni dolori & cintura,
dolori fo)gor'ann alle estremita, deviazione dellocchio sinistro. Nel 1884, Banrer 0sservo,
oltre i sintomi della tabe, atrofie muscolari, specie dal lato sinistro. La 1 2 destra della
lingua ¢ atrofica, e, & lingua estratta, somiglia una piccola semiluna intorno cui siri-
piega 'altra meta. Nella 1/2 atrofica numerosc circonvoluzioni @ solehi profondi. La punta
della lingua trema tuitd, ma il tremore si diffonde sdltanto alla porzione atrofica. Nessun
disturbo della masticazione, deglutizione, articolazione. Sensibilitit jattile intatta; la gustas
tiva diminuita un po’ soltanto per Pamaro. Dolori folgoranti ¢ disturhi sensitivi nella 1.2
sinistra del capo. o

Paralisi incompleta del TI1 destro; pupille ineguali (destra piu ampia), non reagenti a
luce ed accomodazione. Leggicra atrofia pupillare a destra. ’

Nel /885, Anraub vide che il malato nou i reggeva in piedi; crist laringee frequenti
palpitazione di cuore; all’occhio sinistro, paralisi del retto interno Nella parte destrd dimi-
nuzione di udito e odorato. Progresso rapido ¢ intenso dell’atrofia muscolare, che si estende
alla 1/2 destra della faceia, paralitica ¢ ipestesicit. Seqrs0 0 MAneante ProZresso dell’emia-
trofia linguale; meno {remonre; diminuita sensibilita tattile ¢ gustaliva. Mo nel 1885 con
evisi laringea (9).

(1) R Leuper, Des hiémiatrophies de la langue dorigine syphilitigne. — Annales des maladies de Porcille,
du larynx, do nez et du pharynx. Fome XITE(I887), 1. 12, pag. 613 (28
(2) Accennato in Levoer, Des Jimialvophivs dela lngue dorigine syphilitique. — Annales des maladies
de Poreille, du Jarynx, cle., 1887, pag. 625, ¢ in Trevelyan - loc. cit. Leudel trasform il nome in Bonel.

(3) Banwer, De Uhémiatrophic d¢ Ja langue dans l¢ fubes dorsal alariqee. = Arch. de Neurologie, V11,
1884, pag. 191,

(4) 1. Auraun, De Thémiatrophie de la langue dans 1e Jabes dorsal alaxique-— Thiso de Paris, 1585

(%) P.Koen et P.Manir, Contribution & Iétude dve Fhémiatrophie de Lo langue. — Revue de mederine, vill,
1888, pag. 129,




b

EMIATROFIA DELLA LINGUA 13

Autopsia (Kocu-Marig). Muscoli atrofici numerosi (proliferazione del connetiivo e tal-
volta degencrazione grassa con conseguente atrofin delle fibre musecolari). La lingua ¢ a
destra atrofica: le fihre muscolari sono scomparse e rimpiazzate da tessuto grasso; non si
pud stabilive un passaggio netto tra la pavie sana e quella malata Dal lato destro, corrispon-
dente, I'ipogiosso ¢ quasi completamente degencrato: in appena 1'10 della sezione trasversa
si hanno fibre nervose sane; nel resto tubi di mielina rari ¢ sparsi, frammischiati a connet-
tivo proliferato. Nel bulbo, la massa delle cellule ¢ scomparsa nella massima parte del
nucleo, solo qua e la restano piccoli grappi atrofici: cosi ¢ del nucleo accessorio dell’ipo-
glosso di Duval. La radice nervosa corrispondente ¢ atrofica (appena qualehe tubo mielinico
¢ intatto), e cosi i prolungamenti delle sue fibre nel nucleo. Paiono immuni le fibre arei-
formi dorsali (afferenti) ¢ 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 [5 angi reumalismo articolare acuto.
Cadendo da una sedia all’eta di 6 anni, da un bastone a punl¥®ebbe ferito il pavimento della
bocea e la parte inferiore della lingua. Due mesi non poté parlare né masticare, e halhetto
per circa 8 anni. Due anni dopo la caduta s’¢ accorto che la lingua era storta, ¢ pretende
che in 14 anni non abbia cangiato.

Lingua sottile a destra; deviazioue 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, ehbe dolori all’occhio ¢ alla
guancia sinistra. Un anno dopo, notd atrotia della 1/2 sinistra della faccia, iniziata alla pinna
nasale.

Atrofia dei 2 3 ant. a sinistra della lingua.

Nessun disturbo di sensibilita n¢ alla faccia ne alla lingua.

Nell’autopsia non fu esaminato I'ipoglosso.

Caso di Mobius (3).

Douna melanconica: in seguito a tentativo di suicidio, ferita dell'ipoglosso destro, e pura-
lisi della meth corrispondente della lingua.

(aso di Dudley (1).

Uomo di 54 i, «tbelit'o (aboliz. dei riflossi votulei e pupillari, segno di Romberg, an-
datura atassica, cce.). La lingua ¢ larga ¢ molleggiante; la 12 destra ¢ molto pite sottile che
la sinistra: le funzioni conservate.

Musecoli della faccia parctici; contrazioni flaccide. Presenta insicme sintomi accentuatis-
simi di paralisi generale,

Caso di Rutheford Morrison (5).

Una fan

siulla sio sforzo il collo saltando sopra una fossa. Ne segui paralisi seguita da
atrofia dellg

1 /2 destra della lingua., LA attribuisce la malattian ad una emaorragia dentro Ta

(I),-th'eritn nella test di Guasaxse, L'hémiatrophie linguale. — Bordeanx, 1891,

(2) Mexver, Ueber Hemiatrophia facialis. — Deut, Med. Zeilung, 188, n. 35, pag. 4107, — Riassunto da
CHABANNE: L hiémiatvophie linguale Thise do Bordeaux, 1591,

(3) Comunicazione inedita a Kocu-Mawwe, Contribution & Uétude de Phiémintyoplie de la iangne, == Revae

de mcd., 1888, pag. 28.
4) Brain, XX, — Da Kocu-Manie, Rev. de med., 1888,
(5) Brit. Med. Jour., 1888, Da me tradotlo da Trevernyax (The Brain, 1890),

~e



14 . V. ASCOLI

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 contemporancamente paralizzato).

Questo era occorso in paziente sifilitico.

Jasi di Hirt (2).

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

Offre inoltre duc altri ritratti (fizg. 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 eredith 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. Il G 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 ¢ da 7 giorni anche dolori al collo.

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

Nessun disturbo funzionale a carico dellandatura, 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 ¢ 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 mostrd arrossamento e turgore del laringe: paresi della corda
vocale destra.

Sensibilita laringea normale.

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

Urine e fecci normali. -
Casgo 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 finidi 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. 11 riflesso rotuleo era assente.

(1) Centralfatt fiir Laryngolomhinologic. Octob 1889. Da e tradotto da Tuevervas, The
Brain, 1890. .

(2) L. Hinr, Patologia e terapia delle malaitie nerrose. Traduz. di Boxricri o Tampront, pag. 121-122 it.
e 496.97.

(3) Aus dor Medicinischen Klinik des 1. Prof, Pripran in Prag. Lin Fall ron Hemiatrophia Linguae von
Dt R. V. Livseck, 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° vo].mgﬂ?.?i(). — 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).

Bariow presenta un caso di emiatrofia della lingua associata con malattia della midolla
cervicale. Il paziente, un piccolo ragazzo, slanciato da un carro, batie con la testa. Ebbe
rigiditd della nuca, impossibilita di tossive, rigurgito di cibi ¢ consecutiva graduale cmia-
trofia della lingua.

Caso di Mauriac (2).

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

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

Caso di Birkett (3).

Nove anni prima parotite; residua tumefazione dura dolorosa all’ancolo della mascella.
In parecchie settimane rapidamente si sviluppo impaceio 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 ¢ contenuta entro I’arcata dentaria, la parte atrofica apparisce come
pitt sollevata e gonfia, e, nello stesso tempo, la lingua pare deviata a sinistra (lato 0pposto).

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 17).

Caso di Hyde Salter (4).

Un uomo fu stilettato nella nuca. Ambi gli ipoglossi ¢ Parteria 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 occipito-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, donna robusta. 7 anni prima suppurazione dei gangli cervicali:
(uindi benessere.
Nel gennaio 1889, si lagnava di dolore al collo, ascesso cronico sotto la mascella, alie-

(1) Clinical Society o London, 26 aprile 1889, The Lancct, 1889, vol. 1, pag. S86.

(2) Riferito alla Socidéte francaise de dermatologie et syphil., 10 aprile 1890, Da e ripovlato secondo
“ Progrées Medical ,,, 1890, pag. 293.

(3) Canadian-Med. Ass., 9 sett. 1890. Riferito dal Lancet 1891, vol. I, p. 1039,

(4) Hyoe Savrer, Eucyelop. of Anatomy and Phys. Art. Tongue. Da me tradotlo da Teevervas. The
Brain, 1890.

(5) Riassunto da Trevenyas, The Braiu, primavera, 1890, pag. 108,

(6) Injuries to nerves, pag. 335, Accennato in Tuevervas, The Brain, primavers 1890, pag. 100,

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

(8) 4 case of hemiatvophy of the tongue with its pathology, by L. F. Trevenyas. — Brain: A Journal of
neurology. Part. XLIX. Spring-number.1890.
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razione della 1/2 sinistra della lingua. Rigidita della nuca; dolove della colonna cervicale,
che aumenta alla pressione, che si estende all’orecchio ¢ si sviluppa nella deglutizione.

Udito normale.

Seni fistolosi al collo, glandole cervicali ipertrofiche.

Dolore sopra ’occhio sinistro.

Nessuna affezione dei nervi 1, I1, 111, IV, VI.

Organi toracici e addominali sani.

Emiatrofia della lingua, aneugesia.

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

Autopsia. Raccolta di pus non definita in corrispondenza dell’osso occipitale, altera-
zioni dellatlante e dell’asse. Ispessimento notevole delle leptomeningi alla base del cranio;
atrofia ¢ 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 aloolica si segd la gola con rasoio: dopo
la cura risultd una fistola nella reg. sopraioidea. Quattro auni dopo fu visitato dall’A., il
15 gennaio 1890. LA, trovo una larga apertura fistolosa comunicante col faringe: laringe
iperemica, corde vocali mobili.

La lingua nella sua 12 sinistra vidotla circa 2/3, con solehi; la lingua non puo essere
estratta oltre 'arcata dentaria; movimenti di lateralita ridotti. Diminuzione e ritardo di
sensibilith specifica nella 12 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 annia tutio
arto corrispondente, e un anno appresso all’omorimo arto superiore destro.

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

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

Articolazione perfetta.

La 1;2 destra della lingua risulta 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 unghic; pancrecei.

Autopsia: cavita nel centro del midolo spinale.

2> Nel (885, 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 concavita sinistra; ¢ atrofica
nella 1/2 destra e la punta guarda a destra; questa presenta circonvoluzioni e solehi e movi-
menti fibrillari; & molle. Sensibilita tattile ¢ gustativa intatta; diminuzione della termica.
Masticazione, deglutizione, fonazione normali; la lingua non puo mettersi a doceia.

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 retrobocea; perdita del
gusto sulla lingua. Riflusso dei liquidi per il naso.

Morte.

isame microscopico. Degenerazione grassa ¢ notevole sviluppo di tessuto connettivale
nei muscoli della 12 destra della lingua; aumento del tessuto fibroso nella sottomucosa ¢
nelle papille. La 1;2 sinistra normale in tutto. Nel bulbo, il nucles dell’ipoglosso offre una
cenorme diminuzione del numero delle cellule; esse sono piceole, con prolungamenti poco
appariscenti: esso ¢ inoltre invaso da considercevole sviluppo di nevroglia.

(1) Indivizzo pratico alla diagnosi e cura delle malattie della lingra, pel dott Guenarpo Fergeri, —
Milano, 1890, pag. 221 e seg. Grazie alla cortesia del primario dott. V. Pexsvri, ho poluto recenlemente rive-
dere il malato: I'atrofia ha invaso, per una picceola parte, anche Taltra meti. La lingua ¢ impiceolita in
massa e quasi affatto immobile.

(2) Cuasanse, Contribution & Uétude de Uhémiatrophie linguale, — Thise 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 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 dei rifless;
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, risenti disturbo nella loquela, masticazione ¢ deglutizione.

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

Noto che la lingua, nella porzione destra, cra flaccida e deviava a destra dopo estratta.
Notd glossoplegia articolante, reazione degenerativa a destra, ¢ scusibilita, sotto ogni
rapporto, intatta.

L’ammalato guari con I"applicazione delle correnti galvaniche.

Caso di Pissling (2).

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

Caso di Hering (3).

Donna di 53 anni: atrofia a sinistra della faccia, spalla ¢ braccio in seguito a un trauma,
nella fanciullezza.
A 53 anui, la meta sinistra della lingua ¢ sottile, con gusto normale; estratta, ¢ deviata
a sinistra,
(Caso di Courtet (4).

Soggetto nervoso, di 22 anni e ;2. Paralisi del fa:ciale di destra. Atrofia della meta cor-
rispondente della faccia. Notevole ¢ la emiatrofia destra dolla lingua e del velopendolo; i
margine destro della lingua ¢ mamelloné; essa fortemente deviata a destra. 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 Senwann presenta emiatrofia facciale sinistra della pelle, museoli, ossa: la meta
corrispondente della lingua ¢ atrofica ¢ raccorciata almeno di due quinti e sembra ne sia
stato esportato un pezzo; 'atrofin ¢ meno netta alla base 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 meth omo-
nima della lingua ¢ atrofizzata.

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

(2) Zeitschrift dev (ies. Wien. Aertze. Wien 1852, Riferito da Liwiy, — Erscheinungen bei halbseitiyen
Atvophien und Hypertrophien, ecc. Charité-Aunalen, 1884, pag. 623

(3) dreh. fitr 14, Chir., 1867. Riferito da Lewis. L. cit. pag. 624,

) Gazette hebdom. de Méd. et Chiv. 1876, Riferito da Lewiy. Loc. cil. pag. 632,

(B) Bertiner llin. Woehenschrift, 1877,

(6) Questo malato ha percorso molte clinichie ¢ fu osservatoe e studiato da molti autori: Virecnow, Rikrr,
Licuremn, Gras: ece. Nel trattato di Grasser si vede la <ua fotogralia.

(7) Analizzato in Newrol. Centralbl., 1888, pag. H79.
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Caso di X. Francotte (1).

Una ragazza di 17 anni presenta atrofia congenita della mety sinisua 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 desira. Presenta inoltre paralisi del retto esterno,
e del facciale sinistro.

Da sei anni paralisi spastica degli arti inferiori con leggicra diminuzione della sensibilita
e senza disturbi trofici.

Idromielia (?).

Caso di Fr. Schultze (2).

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

Non sifilide ; né eredita nervosa.

All'esame trova I’A. nistagmo intenzionale, paresi spastica e dimagramento delle estre-
mita destre, diminuzione del riflesso del faringe.

La meta sinistra della lingua & fortemente atrofica con superficie solcata di circonvolu-
zioni, forti oscillazioni 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 mela malata, senza altera-
zione dell’eccitablita dell’ ipoglosso.

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 massalere 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).

I’emiatrofia facciale completa destra si & sviluppata dopo il tifo: la lingua ¢ colpita.

Caso di Berger (5).
Fanciullo di 8 anni: forte atrofia facciale destra, con lingua esile dallo stesso lato.

Caso di Seeligmiiller (6).
Fanciullo di 10 anni: parziale atrofia facciale sinistra, ma estesa alla omonima meta della
lingua.
Caso di Hammond (7).
Ragazza di 14 anni: sviluppo graduale della emiatrofia facciale sinisira. La lingua ¢ de-
viata a sinistra e a sinistra ¢ assoltigliata.

Caso di Soltmann (8).

Ragazza di {3 anni. Emiatrofia facciale di sinistra, ¢ della spalla ¢ del braccio, ¢ del
torace.
La meta corrispondente della lingua ¢ pin esile.

Caso di W. B. Birdsall (9).

Si tratta d'un caso di paralisi bulbare progressiva di Duchenne con atrofia unilaterale
della lingua. ’

(1) Analizzato in Neurol. Centralbl., 1888, pag. H78.

(2) Seltene Symptome complexe bei Nevvenkranken, von prof. Fr. Sunuvize, Newrol. Cend, 1888 - 1. August
1888, pag. 433-438.

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

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

(5) Deut. Arch. fiir klin. Med. Bd. XXII. Riferito da Lewiy. Halbseitigen Atrophien und Hypertrophien.
Charité-Annalen IX Jahhrg., pag. 633.

(6) Schmidt's Jakrbuch, 1878. Riferito da Lewin. Loc. cit.,, pag. 634.

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

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

(9) Citato in Progrés Médical, 1891, pag. 230, — Du-Pasquien et Manie, Sémeiologie nerveuse de la
langue.
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Caso di Zeller (1).

Uomo di 23 anui. Atrofia graduale del viso a destra, cou lingua pit sottile © pit breve,

Caso di Mendel (2).

Douna di 23 anni: Emiatrofia generalizzata a sinistra, senza eausa riconoscibile, pii 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 hilajeraie della faceia, completa a destra, progres-
siva a sinistra: atrofia di alto grado della meti desien della lingua, con viduzione del corri-
spoundentc palato duro ¢ molle, ¢ con ugola deviata a destra.

(aso di Lewin (4).

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

Caso di Blumeneau (5).

Ematrofia desira 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 1’A. alla Societi dei medici di Vienna una isterica con emiatrofia della faceia,
in cui la lingua ¢ colpita dallo stesso lnto.

Caso di Tambourer (8).
Un tipico caso di sivingomielia (parcsi degli arti, disturhi di sensibilita, panerceei) con
emiatrofia della lingua.
Caso di Skyrme (V).
Emiatrofia facciale destra completa con atrofia della corrispondente meta della lingua,

Caso di Préobrajewsky (10).
Malata della cta di anni 20. A 14 anni ascesso dietro 'ovecchio sinistro: guarigione.
D’allora atrofia progressiva completa della meta sinistra della facein e della lingua. Intatti
i muscoli masticatori ¢ mimici. Sensibilita o secrezioni normali,

Caso di Mouratoff (11).

Una donna di 34 auni con emiatrofia faceinle o linguale, ¢ con sclerodermia.

(1) Berliner Min. Wochensehr., 1883, n. 17.
{2) Berliner Min. Wockenschyr., 188
) Vivehoe's Arehives, Bd. 94, pag. 393,
(4) Studien iiher die bei hatbseitiyen Atvophion wnd Hypertroplion, wementlich des CCosieldes, vorlommen -

den ly'r.w'//r’imul(]r’n, wmit bexonderer l}rrih‘/.‘.w’r/zliy//u/g/ dev Pigmentation. —- Charite-Aunalon, IX. Jahrg.,
pag. 641,
(5) Analizzato in Newrol. Centralbl., 1890, pag. 20.
(6) Analizzato in Newrol. Centraltl., 1890, pag
(7) Analizzato in Newrol. Centrali., 1891, pa
(8) Analizzato in Newror. Centralbl., 1892, pag.
(9) Analizzato in Newror. Centralbl., 1892, pag. 7).
(10) Malata presentata alla Societi dei medici alicnisti ¢ newrologi dit Mosea il 15 marzo 1891, Riforilo
secondo Keravaw, Arei. de Neurologie, vol. XX1II, pag. 2561
(1) Malata presentata alla stessa seduta della precedente velazione dello stesso Karavar,
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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 meti sinistra della
faccia era sempre pin pallida della destra.

Presenta emiatrofia facciale destra, emiatrofia linguale destra, assottiglhiarmento 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, e il giorno appresso
si accorse di qualche cosa di anormale nella sua lingua. Questa deviava a sinistra ¢ 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 ¢ due auni 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 |. - Anamnesi. — Volpe Filomena d’anni 57, maritata, di Camburano, entra
nella Clinica medica il 2 gennaio 1893.

Il padre ¢ morto veechio dopo un idrope molto grave e diffuso; la madre pare soffrisse
di reumatismo articolare cronico. Ha jviventi 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 elimino solo dopo 25 mesi insieme con pus e sangue. Guarito 1’ascesso
della retrobocca non ha avuto pitt mai aleun 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 l'ultimo parto a 37 anni, scomparvero per sempre i
mestrui. A 40 anni soffri di eczema diffuso del corpo (hollicine 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 'inferma, fu presa improvvisamente da un violento dolore, incominciante
dal meato uditivo esterno e diffondentes a tutta la meta sinistra fino all’occipite, non che alla
regione sopraioidea, pure di sinistra, mettendo ostacolo alla deglutizione. Questo attacco
doloroso duro circa 20 giorni, e, con simile sintomatologia, si ¢ in questi ultimi due anni,
ad intervalli, ripresentato.

Negli intervalli tra gli attacchi ’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 giorni, s’accorse di avere la lingua
ingrossata e gonfia. Piu precise informazioni sulle condizioni della lingua non ci ¢ 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} Revue Midicale de Moschou, 1890, n. 22. Riferito secondo Roumixoviteu in Ared. de Newrologie
vol. XXIII, 1892, pag 92.

(2) Presentata il 3 gonnaio 1893 alla Societa neurologica in New-York. Nella Riforma Med ica, 1893, pag. 441
del vol. 1V,

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

(4) Ftude eritique de la trophonevrose faciale. Paris, 1872, n. 480. Riferito secondo Lewin, rscheiningen
bei halbseitigen Atrophien und Hypertrophien. Charité Annalen, 1 Jahrg.

(8) Progressive Muskelatrophie, 1873. Riferito da Lewin (1bid).
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notare alcuna molestia alla lingua tranne un leggiero senso di hruciore dopo 'applicazione
del nitrato di argento. Smesso tale trattamento non bado 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 nostra 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 .par ti
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 cavita 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; é deviata in totalita, chiaramente, verso sinistra,
facendo un arco a concavita da questo lato, ma rivolgendo la estremitd terminale legger-
mente verso destra. La meta sinistra & in totalith assai ridotta di volume; numerosi solchi
€ prominenze irregolari si scorgono in essa, agitata in tutta I’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 meta 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 ¢ appena un centimetro.
Nel solco longitudinale principale, che ¢ 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 duc meta tra il pollice e I'indice, si resta colpiti
dalla flaccidita della sinistra, mentre la consistenza della destra o quella d’una lingua
normale.

La sensibilita tattile e gustativa & normale su tutta estensione della lingua,

L’esame eletirico dei muscoli intrinseci delia lingua da leggiera diminuzione della con-
trattilita elettro-faradica della parte atrofica; la contrattiliti elettro-galvanica ¢ normale.
. Normale la sensibilita elettrica.

L’ugola & leggermente deviata a sinistra.

1l pilastro anteriore sinistro fino alla volta & alquanto assottigliato rispetto a quello del-
I’altro lato.

L’esame laringoscopico non dimostra nulla di anormale.

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

Nulla di patologico a carico dell’apparato respiratorio.

1 cuore batte nel 4° spazio intercostale un po’ all’esterno dell’emiclaveare sinistra, con
impulso forte e vigoroso. All’ascoltazione, il primo, alla punta, éaccompagnato da un
rumore di breve durata, non aspro; gli altri toni perfettamente normali.

Esiste leggiero grado di arteriosclerosi delle arterie palpabili.

Normali gli organi addominali.

Defecazione e diuresi fisiologiche.

L’esame accurato di tutto il sistema nervoso non fa riscontrare alcun disturbo.

Dal 2 gennaio al 10 febbraio I'inferma rimase alla nostra clinica, senza presentare mai
fenomeno degno di nota. L’atrofia della lingua non ha progredito.

Caso Il (1). — Gabriele Palom,
di anni 48, della provincia d’Aqui-
la, celibe, pasticciere. La madre
mori fra 65-70 anni di morte im-
provvisa; il padre ha 74 anni.
Nulla in linea collaterale, sotto il
punto di vista dell’eredita neuro-
patica.

Nel 1861 I'infermo ha superato
un reumatismo articolare che duro
2-3 mesi; nel 1870 ha contratto
blenorragie ed ulceri. Non ricorda
di avere avuto sintomi riferibili a
sifilide secondaria. Ha abusato di
vino e liquori.

Nel 1883, per un ferimento in
rissa, fu condannato ai lavori for-
zatl per 15 anni, e ne passd otto
nel penitenziario di Civitavecchia.
I primi sintomi 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 il lato sinistro.
Trasportato alla Pianosa, vi co-
minciarono, circa due anni fa, dis-
turbi di deambulazione, e quindi
notevole diminuzione della forza
anche alle bracecia.

I 28 novembre 1893 fu am-
messo all’ospedale di S. Spirito.

£kt

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

(1) Presentato dal prof. Sciamanna, 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 estorno a destra.

Organi toracici e addominali sani.

Nulla a carico dei faceiali. Lalingua in totalita presenta oscillazioni fibrillari; nella sua
meta destra presenta la parte esterna assai assottigliata e un piano inferiore alla parte
mediana: rosea ¢ la superficie e 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 drigta o poi devia fortemente a destra ; tale devia-
zione ¢ istantanea se I’emissione & rapida. La R E si comporta normalmente tanto nella
metd destra che nella sinistra, sia per la qualita 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 sensibilita eletirica I 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 dol V. L’esame laringo-
SCOpico € riuscito negativo.

Leggieri disordini motorii negli arti sup.; non puo far combaciare i due indici, avvicinan-
doli esegue dei movimenti sproporzionandoli allo scopo. I disordini aumentano ad occhi
chinsi.

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

Diminuita forza e tonicita muscolare negli arti inf di destra. I movimenti ordinati sono
sproporzionati, molto pi 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.

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

Quanto alla sensibilita, notasi soltanto leggiera ipoalgesia generalizzata.

Dal ginocchio in gitt 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; difficolia nell’emissione delle urine; stipsi
abituale ; impotenza assoluta; dopo i parossismi dolorosi, polluzioni notturne.

Caso Ill. — Un giovane di 32 anni, campagnuolo, robusto, con emiatrofia linguale destra
e atrofia generale dell’arto superiore destro si presento all’Ospedale di Santo Spirito nel-
I'inverno 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 superiore (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 Pemiatrofia linguale si ritrova, puo
qualche raro caso essere sfuggito anche a ricerche diligenti, soprattutto se dall’au-
tore non @ stata specificatamente rivolta I'attenzione a questo sintoma.

Pure ritenendo di avere riunito la massima parte dei casi pubblicati, mi credo
autorizzalo a basare su i dati da me raccolti quelle conclusioni che, specie circa
Petiologia, I'anatomia patologica e la sintomaltologia, 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 pitt a tubercoli, lupus, gomme sifilitiche, ascessi.

(1) I caso fu osservato dal colloga Diamanrr; Fautopsia fu fatta dal dott. Dioyisi,
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Queste atrofie parziali rimangono fuori del campo di osservazione, in cui mi
sono posto.

Una fondamentale e ampia classificazione delle vere emiatrofie linguali si ha
subito, rispetto alla anatomia patologica, quando si vogliano distinguere le forme
dovute a compressione e distruzione meccanica del tronco nervoso dell’ipoglosso da
tutte le altre. Infatti (1) in un quarto circa dei casi (30 su 107) ora si risconira esat-
tamente all’autopsia, ora si deduce da ragionevoli presunzioni cliniche che I'atrofia
unilaterale della lingua @ causata da lesione, dir0, meccanica del nervo.

Di tale lesione estrinseca del tronco nervoso varia ¢ la sede e la natura.

Nato dalla midolla allungata, con 10-15 filamenti sorgenti all’altezza delle olive,
fra queste e le piramidi, I'ipoglosso, in due fasci, che si riuniscono, passa per il fo-
rame condiloideo anteriore, decorrendo diefro I'arteria intervertebrale. Nel collo
passa prima dietro ¢ poi avanti la carotide, ¢, formando una curva con convessita
inferiore, arriva al corno dell'osso ioide. Incurvandosi verso I'alto, penetra sotto il
margine posteriore del milo-ioideo, e i suoi rami terminali, anastomizzandosi tra
loro e con le diramazioni del linguale, si spandono nella lingua e nel muscolo genio-
ioideo.

Nel suo cammino riceve anastomosi dal primo ganglio cervicale del simpatico,
dal plesso nodoso dello pneumogastrico e dai primi nervi cervicali. [ rami che par-
tono dalla sua branca discendente e dall’ansa, che essa forma con i primi nervi cer-
vicali, per innervare i muscoli depressori dell’osso ioide e del laringe, non sembrano
appartenere all'ipoglosso.

Tutto questo accennato decorso del nervo puo essere suddiviso in due sezioni:
la prima (intracranica) comprende il tratto di nervo che decorre dalla prominenza
delle sue radici dal bulbo fino alla sua uscita dal forame condiloideo; la seconda
(extracranica) di qui alla sua espansione nella lingua.

Nei casi di lesione meccanica del nervo, facendo astrazione da uno (tHoLtHoUSE)
per il quale a me resta dubbia la sede precisa della lesione, si ha 17 volte un’affe-
zione intracranica e 12 volte un’affezione extracranica

Nel primo gruppo I'ipoglosso ¢ involto in ispessimenti meningei sei volte (Haven,
GrasseT, BarLow, Benepikt, Mauriac, CHurToN), e quattro volte compresso da gomma
(Lewiy) o da tumore (Crarke, HurcHinsox, HABERsHON); € leso nel suo passaggio per
il forame una volta da tumore (Bupp), due volte da ateromasia (Jouson ¢ Bruaia),
una da cisti di echinococco (DupuyTRen), una da tumore (BenNer), ¢ due da flogosi
(PaceT e TREVELYAN).

In due soli casi (BarLow ¢ Pager) si ebbe l'azione di un trauma, che determino,
nel primo, una probabile meningite, e nel secondo una necrosi dell’oceipitale.

Nel secondo gruppo, che comprende 12 casi, in nove ¢ intervenuto un trauma,
in tre si sono rinvenuli comuni processi morbosi. Il trauma, se si eceettuino il caso
di Unbg, ecc., in cui determino lussazione dell’atlante, e quello di Morrisoy, in cui

(1) Vedi icasi di Dupuytren, Budd, Pagyet, Clarke, Johson, Bernhardt 2), Jobert, Moxan, Uhde, ecc., Hut-
chinson, Habershon, Lewin, Hayem, Grasset, Brugia, Bennet, Mibins, Morrison, Barlme, Birket, Salter,
Chuston, Mitchell, Trevelyan, Ferreri, Pitres, Benedilt e Manriac.

#
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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. Il che ¢ facile immaginare, data la relativamente grande estensione
per cui decorre nel collo, in parti facilmente esposte a traumi.

I comuni processi morbosi che si sono ammessi per i tre casi di questo gruppo
sono stati: ingrossamento della parotide (Birkerr), 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 st 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 processo originate. Accanto a
questi, per il simile meccanismo genetico dell’atrofia, ¢ quasi come termine di pas-
saggio al secondo gruppo, dobbiamo mettere tre casi di newrite periferica di origine
tossica o reumatica (lrB, MonTEsANO) o sifilitica (Mosivs).

Sono assai scarsi i dati anatomo-patologici per i rimanenti tre quarti delle forme
morbose, in cui 'emiatrofia 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 dell’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, quesli tre quarti circa delle emiatrofie linguali,
cioé quasi tutte, eccetto quelle da causa meccanica, sono di origine bulbare.

Poche parole sulPanatomia 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 nuclco lenticolare.
Le vie dell’ipoglosso percorrono la capsula interna e il peduncolo cerebrale tra il
fascio del facciale e quello delle estremita, e nel ponte si staccano insieme con i fasci
afferenti ai nuclei degli altri nervi cerebrali, incrociandosi con quello del lato op-
posto nel »aphe. La interruzione delle fibre cortico-bulbari destinate per Iipoglosso
produrrebbe per aleuni (Eviveer, Cuarcor) disturbi motorii bilaterali (1) della lingua;
per altri invece (Gowers) paralisi unilaterale.

Dal nucleo emanano numerosi filamenti radicellari che decorrono prima quasiin
linea retta dalla parte dorsale alla ventrale, e si ripiegano poi tra le piramidi e le
olive, donde ¢ I'origine apparente del XII.

Questo nucleo ¢ principalmente rappresentato da una colonna grigia (nucleo di

(1) Che un solo emisfero basti ad innervare lo due meti viene da molti antori ammesso generalmente non
solo per la Jingua, ma anche per il laringe. Le paralisi laringee d'origine cerchbrale sono rariti. Quest’influenza
bilaterale del centro corticale sembra provata, peril laringe, da 2 cast di Ganer. e da 1 di Rossusacn, non che da
numerose esperienze sui cani. La questione ¢ riferita in succinto da Lk
pathol 1891, pag. 284 e seg. Rivista sulla paralisi glosso-labio corebrale, psendobulbare.
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SticLing) che un sottile strato di fibre divide dal pavimento del IV ventricolo, proprio
a lato della linea mediana, e prolungasi dall’altezza delle striae acusticae fino a livello
del margine del velum medullare posterius. Le sue cellule sono grandi, simili a quelle
delle corna anteriori del midollo spinale. Le recenti ricerche di Howarp TootH e di
Avpren Turner (1) insegnano che il nucleo del XII invia fibre al facciale, probabil-
mente lungo il fascio longitudinale posteriore, (ibre destinate per TI'orbicolare delle
labbra. Per i detti autori anche le fibre dello spinale che innervano il palato e il
laringe proverrebbero originariamente dalla colonna del XII.

Comunque originata, ’emiatrofia linguale finisce col tempo per dar luogo ad
alterazioni notevoli, nell'istologia del bulbo, a livello del nucleo suddescritto. In tal
guisa essa deve contribuire a risolvere le molteplici questioni che tuttora esistono
sulle origini dell’ipoglosso. Dobbiamo pero anche una volta lamentarc il numero
esiguo delle autopsie eseguite con sufficiente accuratezza.

Esse sono appena quelle di Havem-Giranneau (meningite fibrosa), 'di WesTpHAL
(tabe in sifilitico), di Kocu-Marie (tabe), di Raymonp-Artavp (tabe), e di CuaBanne
(siringomielia). Noi vogliamo riassumere quello che risulta dalle ricerche microsco-
piche finora istituite nei casi di atrofia unilaterale della lingua e dalle indagini speri-
mentali specialmente di G. Mixcazzint (2).

1° Le fibre radicolari del XII sono in parte degenerate, in parte atrofizzate dal

lato medesimo nel quale ¢ lesa la lingua (Kocu-Marie, CHABANNE, Ravuoxp-ARTAUD).

2¢ Il nucleo principale dell’ipoglosso (nucleo di Stirivg) & costantemente leso

dal medesimo lato nel quale ¢ atrofica la lingua. Questa lesione consiste in un’atrofic’

degli elementi cellulari del nucleo, fino alla loro completa scomparsa. Soltanto nec
caso di WesteHAL, a livello dei soli tagli ¢ pite distali erano scomparse le cellule
gangliari anche nel nucleo del lafo opposto a quello dell’atrofia; ma bisogna avver-
tire che in ques!o caso non & detto espressamente che la sole el sinistra della
lingua fosse atrofica; anzi la relazione avverte che lalingua “ nel suo insieme era gra-
cile ,. Finora adunque nulla autorizza a ritenere che il nucleo dell'ipoglosso,
neanche nella sua porzione pit distale, dia origine a fibre radicolari dell’ipoglosso
dell’altro lato.

Questi risultati delle osservazioni anatomo-patologiche nell’uomo concordano
perfettamente coi risultati sperimentali ottenuti negli animali. G. Mingazzivt infatti
dimostro pel primo (3) che in un coniglio, nel quale era stata praticata la estirpa-
zione unilaterale (endocraniale) del XII, e in un gatto, nel quale esisteva la mancanza
congenita dell’ipoglosso di un lato, il nucleo di StiLLINé mancava completamente
dal lato ove erano atrofiche le fibre radicolari. Nel lato opposto invece non si ri-
scontrava atrofia di alcuna delle cellule del nucleo, né delle fibre radicolari: con
che venivano ad essere alquanto scosse tutte le dottrine le quali sostenevano (in
questi mammiferi almeno) P'incrociamento totale o parziale endobulbare delle fibre
del XII. Agli stessi risultati giunse, poco dopo le sperienze del MiNgazziNi, 10 SCHAEFER.

(1) The Brain, 1891.
(2) Devo ringraziarlo dei consigli e degli aiuti, che mi ha cortesemente fornito per questa parte.
(3) Mixcazzint Intorno alle origyini del Nevous hypoglossus (Annali di Freniatria, vol. 1I, fasc. 4°).
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Ma Paccordo non @ slato sempre cosi completo. Dobbiamo 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 accuralo esame istologico, le cose non sarebbero
procedute in modo analogo. Vi era paralisi in questo caso, non atrofia. Esso ¢ slalo
con molta erudizione illustrato dal prof. Sexaror (1). L’A. fa notare come senza al-
cun dubbio vi fosse (pag. 313) una paralisi dellipoglosso sinistro, di cui la ricerca
anatomica non ha fornito aleuna spiegazione, e si trovd per confrario un focolaio
emrragico nel nucleo dell'ipoglosso destro senza disturbi funzionali nel territorio di
inmervazione del medesimo. , Fa varie ipotesi ingegnose per spiegare questo fatto,
ma di tutte riconoscendo la scarsa consislenza, finisce per dire che la piu semplice
interpretazione del fatto sarebbe ammettere l'incrociamento delle fibre radicolari
nella midolla allungata. Nel mentre lamentiamo che in questo caso non sia stato
eseguito un esame microscopico esatto, concludiamo con SexaTor che in questo rap-
porto non & FIN Qui corosciuto nulla di veramente sicuro.

30 Le grandi cellule' costituenti il nucleo aceessorio (Duvat) del XII (nucleus
parvocellularis di ROLLER) erano scomparse dallo stesso lato dell’emiatrofia nel
caso di Kocn-Marie. Invece erano conservate nel caso di Ravmonn-Artaup. Cosi pure
MuraTorr (2) constalé in tre casi di sclerosis lateralis amyotrophica, atrofia del nucleo
principale del XII ¢ integrita del nucleus parvocellularis. Non si puo quindi per ora
decidere nulla intorno alla questione ancora agitata fra gli anatomici: se cioé

. eziandio da csso nucleo originano fibre radicolari del XII. K tanto pil 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.
Infalti MiNcAzzINT non riusei ne nel gatto, né nel coniglio a trovire accumnli di
cellule paragonabili a quelli deseritli ¢ figurati da Rover come nucleus parvocellu-
laris. Forew (3), il quale interpreta il gruppo di aleune cellule, poste nel coniglio
sul lato ventrale del nucleo principale del XII, come omologo al nuclens parv: cel-
ularis, osserva che crano integre dal lato nel quale il nucleo del XII era atrofico.
Per nessun altro gruppo cellulare ¢ egualmente provato che dia fibre all’ipoglosso.

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

11 Kocu (4) studiando con il metodo embriologico i nuclei d’origine dell'ipoglosso
ha trovato che esso, specie nella parte ventrale c laterale, ha, intorno a mo’ di co-
rona, un fascio di fibre nervose, ch’egli chiama fibre « coron o arcuate (Kranz- oder
Bogenfasern). Di esse se ne dislinguono come due strati: quello poslo nella parte
piit dorsale appartiene all'ipoglosso; quello posto nella parte pit ventrale, a livello
del XII fa parte dell'incrociamento del lemnisco; e piit in alto del nucleo del vago.
(1) H. Sexaror, Aewte Bulbirtiionung durch Blutung in der Medulla oblongatu. Neol Charité-Annalen. XVI
Jahrg., 1894.

(2) Muratorr, Zur Topog. der Bulbar-Verinderungen bei Sclerosis lateralis amyotrophica (Neurol. Chl.
1891. N. 17).

(3) Forkr, Ueber das Verhiiltniss der experimentellen Atrophie, ctc., 1891, Zirich.

(4) Kocu, Untersuchungen iiber den Ursprung wund die Verbindungen des Nercus hypoglossis in der Med.
oblongata (Avchiv f. mikr. Anat. Bd. 31).



V. ASCOLL

Le fibre radicolari degli ipoglossi, prima della loro entrata nel nucleo, penetrano
attraverso quest’ accumulo di fibre a corona. Le piut dorsali di esse, da una
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. Come tali dovrebbero avere il
loro centro trofico, centrale, e si doveva aspettarsi, secondo Kocu-Mariz, di trovarle
intatte, anche dal lato dell’emiatrofia linguale.

Ora, MiNeazzin ha riscontrato, che nel gatto, nelle sezioni le piit distali del nucleo
del@jpoglosso (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 normali da ambo le parti. Nelle
sezioni le pite prossimali del nucleo dell'ipoglosso (ciot in quelle situate al di sopra
del canale centrale) non riusci a riscontrare né da un lato né dall’altro fibre arcuate
paragonabili a quelle dorsali (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
veniralmente, in eguale modo da ambo i lati, distinte le une dalle altre e continuan-
tisi tutte al di sopra della formatio reticularis.

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

5° 1 soli Kocu-Marig riferiscono che la rete sparsa, la quale si trove tanto al-
Uinterno che all’intorno del nucleo non era da alcun lato alterata. Nel caso di
WesTpHAL invece essa rete era scomparsa nel terzo inferiore, dove appunto sembra
si fosse iniziata la lesione del nucleo. Anche Mincazzint vide nel gatto, nel lato ove
era assenle il nucleo, scomparsa ogni traccia di rete, cosi pure egli la trovo man-
cante in un caso di sclerosis lateralis amyotrofica, nel quale il nucleo del XII era
da ambo i lati del tutto atrofizzato (1). Non vi puo essere quindi dubbio ehe la
suddetta rete appartenga al nucleo del XII, com’® merito di Kocu avere per primo di-
mostrato. Egli ha chiamato tali fibre fibrae propriae nucle; X11, perché servirebbero
a conneltere le cellule del nucleo nei loro varii gruppi. Ma esse stanno anche in rap-
porto probabilmente con le ramificazioni terminali di quelle fibre che a intervalli
penetrano nei nuclei motori e provengono dagli organi centrali (fibrae collaterales di
Cavar). Adunque la diversita dei risultati ottenuti da Kocu-MaRIE e da WesTPHALL va
interpretata nel senso che occorre un tempo relativamente lungo, affinche 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 Kocn, MiNcazziNt non riusci a riscontrare nel gatto, anche nelle
sezioni le pit distali, alcuna differenza apprezzabile dall’uno e dall’altro lato nelle

(1) Mingazzini, Sulle origini e connessioni delle fibrae arciformes, etc. (Intern. Monats. fiirpAnat. und

(}:’siol., Bd. IX, H. 2).
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fibre del raphe: egli pero la riscontro assai visibile nel sopradescritto caso di scle-
rosis lateralis amyotrophica.

Ad cccezione che nel caso di Havem e Giranpeau, '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 I'atrofia 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 DEeriNe (1) pre-
tende per molte atrofie degli arti nei tabetici, non osiamo dire. Certamente ove la ri-
cerca ¢ stata completa, é stata sempre, fin qui, trovata lesione nucleare. Essa ¢ 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 ¢ sindrome complessa).

Da tutte le emiatrofie linguali pero é 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
tuttompavvolta nella penombra, ond’¢ cinta la patologia del simpatico.

Un Sato anatomico positivo fu rinvenuto all’autopsia del caso di Huc. 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 Hirr.

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 pitt di un quarto di esse
¢ da causa meccanica. L’anatomia patologica ci 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
Pemiatrofia linguale, dipendente da trauma, nel 70 per cento dei casi corrisponde a

(1) Deserine, Ltude clinique et anatomo-pathologique sur Uatrophie musculuire des atuxiques. Revue de
Médecine, 1889, n. 2, 3, 4.
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lesione diretta del nervo nel tratto extracranico; nel 10 per cento soltanto nel tratto
intracranico. In questa porzione del nervo hanno invece la massima importanza le
comuni cause di compressione dei nervi, lumori, flogosi, ecc. Sarchbe complicata
la distribuzione percentuale dei processi morbosi, che ledono, spesso nella branca
intracranica, di raro nella extracranica, I'ipoglosso. Tanto basti per fissare bene il
concetto dell'importanza dei traumi nella genesi dell’cmiatrofia.

Escludendo poi i tre casi di neurite periferica, abbiamo visto che i rimanenti tre
quarti della fondamentale e ampia nostra classificazione delle emialrofie apparten-
gono alle forme centrali.

Questa ultima collocazione pero, stante le ricordate deficenze islopatologiche, ha
soltanto quella stabilita che le deriva dal poggiare su basi puramente cliniche e di
analogia. Ecco in prospetto la distribuzione clinica dei casi di questo gruppo :

Emiatrofia facciale . . . . . ... ... e 32
Atrofie multiple. . . . . ... e 13
Tabedorsale . . . ................... 9
Sindromepura. ... ................. 9
Siringomielia. . ... ... .. B 6
Emorragia bulbare. . . . .. e .o 2
Paralisi generale . . . . . .. B 9
Paralisi bulbare . .. ...... e 1

74

Su questa tabella ¢ utile fare poche considerazioni. Spicca luminosamente tra le
varie malattie che presentano atrofia unilaterale della lingua I'emiatrofia facciale:
essa costituisce quasi la meta (il 45 per cento) dei casi di questo gruppo. La fre-
quenza onde la lingua & colpita nell’emiatrofia della faccia resta confermata dallo
studio di tutti i casi di questa malattia: se non possiamo confermare 'opinione di
Lanoe (1) che rileneva che cio avvenisse in circa meta dei casi, affermiamo, dopo
una scorsa d’un’ampia, ma forse non completa casuistica di emiatrofia facciale, che
la proporzione arriva di certo al 40 per cento. Nella sua pregiata ¢ recente memoria
sulla Patologia e terapia del gran simpatico il prof. Sciamanna (2) opporiunamente
distingue tre varieta di emiatrofia facciale. E nota come, nella specie, direi, piit
pura, in quella cio¢ ove sono colpiti da atrofia solo i tessuti ove s'espande il trige-
mino, la lingua ¢ frequentemente colpita. Di cio vedremo piu tardi l'importanza.

La denominazione sindrome pura ¢ stata da me adoperata, con lo scopo di rima-
nere sempre obbiettivo, per i nove casi, nei quali Pemiatrofia linguale si ¢ presentala
isolata, ovvero (¢ questo ¢ il caso pitt ovvio) accompagnata ad atrofia o paralisi dci
muscoli del palato, dell'ugola ¢ della corda vocale corrispondente. Su questo punto
ritorneremo nella sintomatologia, dove vedremo che tale associazione di fenomeni
si verifica con una certa costanza nelle forme di origine centrale, ¢ che merita di
esscre forse percio considerata, qualche volta, come malattia a se.

(1) Lanog, Sur une forme d'atrophie partielle de la face, Arch. géner. de Med., 6° scrie, 1870,
(2) Trattato italiano di patologia e terapia medica, vol. 11, parte IV, 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 — P(; (‘ Il 0 ) 2
Atrofie in sifilitici . . . 6

13

Questa riunione di affezioni differenti era arbitraria, e mi sono affrettato di sein-
derla. Essa deve avere la sua scusa in due fatti: cvitare di rendere troppo compli-
cata la partizione primitiva; dividerc 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 ¢ 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 s¢ 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 pitt spesso una
manifestazione di vari stati morbosi che non una malattia a s¢, 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

fonsiderazione i casi ove si debba a fatto meccanico:

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

2° in proporzione discretamente forte (civca 8 °/,) costitnisce una sindrome
particolare (lesione del pilastro anteriore, ugola, corda vocale corrispondente).

3¢ il pit 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 °/o); e poi, in propor-
zione scarsa, nclle altre forme segnate. Fra le molte considerazioni che cmergono
da tali risultati statistici questa merita di essere rilevata: 'esagerazione della scuola
della Salpétricre nel ritenere 'emiatrofia linguale quasi come esclusiva della tube.
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 emiatrofic lin-
guali che nell’8 per cento dei casi.

Pensando quanto sia estremamente rara nella labe la paralisi della branca
motrice del V (1 caso di ScuuLtze) ¢ come in essa -siano rari i casi (pochi di Four-
NIER; Dessuno su 247 casi, Hirr) (1) di paralisi del VII, la proporzione che il 12 °f,

(1) “ Il piu spesso nella tabe si trovano presi i nervi dei muscoli dell’occhio e pin di raro il facciale: fra
i medesimi trovansi in serie discendente il vago, I'ottico, il quinto, I'olfattorio, il glossofaringeo, ipoglosso e
l'acustico ,,. — Hinr, Patologia e terapia delle malattie nervose. Traduzione italiana di Boxercii ¢ Tampront,
pag. 491.
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delle emiatrofie linguali appartenga a tabetici non ¢ esigna. Ma non ¢ @altronde
cosi comune questa combinazione da servire di base alla diagnosi di tabe, quale
criterio di frequenza, come ha creduto di adoperarla BatLer per ufficialc di marina
di CHarcot e per la malata di Leuoer (1). In nessun modo essa deve valere, come
Bavrer pretende, quale segno di presunzione della tabe, quando sia esclusa una le-
sione diretta dell’ipoglosso e, voglio anche aggiungere, I'emiatrofia facciale.

Anzitulto 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 tabelici — e pure in cio il rapporto, 'abbiamo dimostrato, @ hasso —, bi-
sognerebbe calcolare quanti tabetici presentano emiatrofia linguale.

Mancando di tali cifre noi possiamo opporre alle affermazioni della scuola fran-
cese l'opinione di HIrT (2): én singoli casi si ¢ potula- constatare la lesione dell'ipo-
glosso nello stesso tempo che la tabe; perd dobbiamo ricordare, che Uemiatrofia delln
lingua, la quale per sé stessa mon & frequente, si presenta, secondo la nostra esperienza,
molto piit spesso come affezione indipendente. Pare che il nucleo dellipoglosso non sia
molto predisposto ai processi degenerativi dipendenti dalla tabe.

Ammessa la grande frequenza con cui 'emiatrofia si verificherebbe nella tabe, il
BaLLeT, nella sua memoria, per gli anni della sua pubblicazione, assai accurata e
pregevole, arrivava, tentando d’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 l'atrofia della
lingua debba trovarsi in quei casi, ove sono lese nel bulbo le parti corrispondenti
ai fasci posteriori cioe le radici del trigemino.

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

Infatti ¢ da notare che negli stessi casi suoi il trigemino non pareva leso: ne 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), Pacermi (5) e
forse anche altri), in cui era istologicamente leso il nucleo del V e non erano colpiti
altri nuclei motori tranne il pitt comunemente alterato, Poculo-motore.

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

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

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

(2) Traduzione italiana della ¢ Putologic e terapia delle malattic nerrose ,, pag. 496.

(3) P1ERRET, Essai sur les symptomes céphaliques du tabes dorsalis. — Thése de Paris 1876,

(4) OveeNueiM @ SkeMERLING, Arch. f. Psych. w. Nevvenkr., 1887, Bd. VXIII.

(5) Pacerti, Comunicazione all' XI congresso internazionale.

(6) Cuancor, Sulla sindrome paralisi labio-glosso-laringea progressiva nella tabe, (iazz. degli ospedali,
n. 99, 1893.
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(Ravwonn, Broco-Onanorr (1), Guarcor, Howarp) la sindrome paralisi labio-glosso-
laringea; mai sola ¢ pura emiatrofia della lingua.

Cio non toglic che anche essa sola possa rovarsi nella tabe superiore, ed ho
credulo conveniente notarlo. Ad ogni modo, pure includendo [ra i casi di tabe quelli
di tabe superiore, per ora, non aumenta la pereenluale dell'emiatrofia linguale.

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

Adunque noi riconosciamo assai utile il consiglio di Barrer di esaminare acen-
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. |
fatti clinici ed anatomo-patologici ¢i hanno gia forniti da ogni lalo argomenti con-
travi all'idea di BaLLer, ma essa ¢ scossa ormai fino dalla basce. Infatti era fondata
sul concetlo della tabe come malatlia 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 shalzi, diverse regioni, piit sistemi.

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

Infatti pitt 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 stovia, se ne pos-
sono aggiungerc 4-5 accennati da Mackexzie. Di pit, pensando come probabilmente,
sia la labe sia la paralisi generale abbiano, in una percentuale alla, dei legami gene-
tici con la lue, e che anzi specialmenle essa intervenga, quando la sintomatologia
loro ¢ pitt multiforme ¢ varia, si puo ritenere che su 11 casi consimili, quanti la
nostra casuistica ne offre, la sifilide esista, benche non dichiarata, 3-4 volte. Tale
deduzione si basa essenzialmente su larghe stalisliche dei rapporti della tabe, della
paralisi generale ¢ delle affezioni bulbari con la sifilide. Infine la sifilide ¢ dimostrala
per un caso di meningite (¥) (Mauvriac) ¢ per uno di neurite del VI ¢ XIT (Monius), e
per 2 (Levoer) della sindrome pura. Da tutto ¢io risulta come probabilmente almeno
22 casi, cio¢ il 36 °/, delle emiatrofie non dovute a compressione o distruzione del
tronco nervoso, dipendano dalla lue. Questa dipendenza ¢ slata, come ho innanzi gid
ricordato, ammessa da Leuper: io credo di averla dimostrata vera e di averne con
tal cifra pereentuale, approssimativamente, fissato la frequenza.

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

) BLUUQ-ONANm-‘p, Sur un cas d’associnlion tabeto-hystivique suirie d'autopsiv - Avel. de M.
FExpér , 1892,
(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 dei casi di pregressa malattia infettiva. Questa,
tre volte (ErB, Henscuey, RomeEre) ¢ stata la scarlatlina ¢ una volta (RomsERG) la
rosalia, una volta (Drever) la febbre tifoide, una volta (Lniseck) un flemmone del
braccio e una volta (MezpeL) Peresipela, una volta (Preoprasewski) la suppurazione
dell’orecchio. Delle 8 volte, in sei ¢ nota I'eta del paziente all’inizio della forma: si
tratta di individui giovani, fra gli 8 e i 15 anni.

To debbo chiedere perdono all'Ers per I'arbitrio con cui classifico qui la sua
neurite primitiva dell’ipoglosso. Nell'illusirazione, impareggiabilmente netta ed
esatta, del suo caso clinico, Er ricorda che il bambino in istudio aveva sofferto 1
scarlattina e forse anche difterite, ma non vi di peso nell'etiologia della affezione |
linguale, e ricorre alla provvidenziale causa reumatica. A nessuno meglio che a lui |
chiederei I'opinione su cio. Tanto meno arbitraria ¢ la mia supposizione, quanto
pit & nota I'importanza delle infezioni nelle lesioni degenerative del sistema nervoso.

In gran parte delle emiatrofie facciali & generalmente ammessa 'importanza etiolo-
gica delle infezioni pregresse.

Il caso del dottor MonTesano, nel quale piu che I'atrofia culminava la paralisi e
che in tempo non lungo si mostro avviato bene verso la guarigione, resterebbe per-
tanto, e per le dette ragioni giustamente, forse I'unico nella letteratura, come quello
in cui si tratta di affezione primitiva reumatica dell'ipoglosso.

Dalle infezioni passando alle intossicazioni si trova nominato in 2 casi il piombo,
in uno (Remak) associato all’alcool, nell’altro (Mackenzie) associato all’azione dei
fumi arsenicali. Era nota la predisposizione del velo pendolo a risentire I’azione del
piombo e del mercurio : abbiamo provato che la lingua non viene risparmiata. e

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

SINTOMATOLOGIA.

L’emiatrofia linguale non ¢ forse affezione cosi rara come si crede generalmente.
A meno che non si lratti di malattia acuta o estesa a parecchi nervi, decorre per lo
piu senza dolore e senza disordini funzionali che richiamino I'attenzione. Ciio avviene
assai di raro; soltanto nei casi di trauma o in quelli (Jackson ¢ HirT), in cui v'¢ stato
inizio brusco e quasi apoplettiforme. Eccetto che in simili congiunture, essa non
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manda il paziente dal medico, e questi, per conseguenza, non la scopre, se la com-
binazione o 'abitudine dello esame obbicttivo completo non gli meltono davanti
gli occhi quella deviazione (ella 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 ¢ tutt’altro che ristretlo, Ollre un centinaio di casi per
un’affezione, a cui solo dal 1873 si ¢ diretla Pattenzione degli studiosi e da pochi anni
l'osservazione gencrale, non ¢ cifra esigua, quando pure si sollraggano i 34 con emia-
trofia facciale.

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

L’emimacroglossia ¢ malattia molto rara: in tuita la letteratura (1) non ne ven-
gono riferiti che pochi casi (TreLAT e Monap, MaRrMEJEAN, Broca, Finvayson, Frie-
DREICH, HEUMANN, Passauer, ZIEHL).

L’emiglossite acuta ¢ malattia rara, embolica e traumatica (ne sono appena de-
scritti una ventina di casi); molto spesso ¢ malattia grave, specie nei bambini, perché
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 piu multipli), la cangrena,
l'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 limitata ad una meta della lingua non viene descritta; inutile
quindi neppare accennare alla glossite uleerativa della parte anteriore, spesso con
ipertrofia delle papille della posteriore, della glossite dissecante di WunpERLICK, ccc.

I 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 I'emiatrofia dall’emispasmo. Esso si trova nella
epilessia, isteria, tumori, mal. di Tuompson e m. di FrigprECH: non ¢ mai localizzato
alla sola lingua.

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

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

(1) Du Pasquirr e Manie, Rivista sulla semeiologia nervosa della lingua. Progres Med., 1891, pag. 230,
riferiscono i primi 4 casi: gli altri si trovano in G. Lywry. Studien iiher die bei halbseitiyen Atvoplien und
Hypertrophicn, namentlicn des Gesichites, roykommendon Lirscheinungen, mit besonderer Beriicksichtigung der
Ligmentation. Chariti Annalon, 1X. Jahrg, 1884, pag. 619-704.

(2) Prof. E. Hirzts, Die Stelluny der Zunge bei peripherer Lihmung dev Facialis. Berl. Klin. Wochon,
N. 52, 1892.
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tamente a meta di esso, e rimane disposta lateralmente. Questa deviazione piu o
meno forte della lingua sana non & apparente, mna reale. Alla sua abiluale posizione
cssa ha sempre tendenza a ritornare.

La lingua deviata da un lato pud adunque essere in condizioni normali; ma per
lo pili ci0 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 ¢ pit
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 hocca. Basta ricondurre I'angolo boccale con le dila nella sua po-
sizione fisiologica, perche la lingua prenda il suo posto primitivo. Esso non sara nel
perfetto mezzo, se aveva disposizione laterale rispetto all’angolo boccale anche
prima; e secondo che la lateralita sua fosse stata omologa o contraria a quella della
bocea pud essere parsa deviata piil in un senso che nell’altro.

Nella paralisi unilaterale dell’ipoglosso la lingua non ¢ deviata, finche rimane
sul pavimento della bocca; ma rimane dalla parte paralizzata in un piano piu alto
che da quella non paralizzata, a causa della contrazione tonica nel muscolo io-glosso.
Quando essa viene estratta si moslra piegata 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. e

Il meccanismo principale della deviazione della lingua ¢ l'azione unilaterale
(Hemenuen) del genioglosso sano; & anche possibile che, sebbene in tenue grado,
questa azione deviatrice verso il lato malato sia coadiuvata (Bmper € Lewi) dalla
paralisi dei muscoli sollevatori dell’osso ioide dal lato malato, specialmente del
genio-ioideo. Cio ¢ 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 Ers non ¢ riuscito con I'eccitazione faradica dell’ipoglosso 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. N¢ concordi sono le osservazioni cliniche. Nel malato di Prr,
quando la lingua riposava sul pavimento boccale, aveva la punta a destra; quando
veniva estratta, aveva la punta a sinistra (lalo atrofico e paretico) (1). Bisogna

(1) Per interprota 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 puo dipendere dalla contrazione delle fibre longitudinali intrinseche rimaste intatte.
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distinguerc 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 Dupuytrey aveva la lingua emiatrofica a sinistra e de-
viata a sinistra: quando, pitt tardi, (vedi la casuistica) fu rivisto da GENDRIN, se
estracva la lingua, essa veniva egualmente deviata a sinistra, ma con l'apice si
rivolgeva a destra.

In fenomeno eguale, identico, si ¢ verificato nella malata della nostra clinica:
la lingua era atrofica a sinistra ¢ deviata a sinistra, ma con Iapice si rivolgeva deci-
samente a desira, cosi che il rafe, verso la punta, formava quasi un S italica. In
nessun’altra delle storie da me lette si ¢ verificalo nulla d; simile. Cio costituisce una
particolaritd del nostro caso. Ed in vista di tale differenza di comportamento fra la
lingua in massa (come ¢ visibile per la intera lunghezza del rafe) ¢ la sua punta, io
mi domando se in poca distinzione di (uesto fenomeno non si debba trovare, oltre
che nello scambio tra deviazioni congenite o apparenti e le vere, la spiegazione del
fatto, che osservatori degni di ogni fede e riguardo, come VaLentiv, abbiano asse-
rito che la lingua deviava verso il lato sano. In uno scambio del gencre ¢ sicu-
ramente caduto Lew, quando attribuisce a Crioisy e MonTautt di aver trovato la
i lingua piegata dal lalo sano, mentre eglino intendevano (¢ lo stesso infermo qui
sopra ricordato di Gexprix) parlare della punta.

Larco formato dal rafe verso 1a parte malata spessn non ¢ regolare: talvolta si
accentua verso la punta, dove la atrofia predomina.

La porzione esterna della meta atrofica, ¢ in gencre piit colpita che non la me-
diale, e appare situata sopra un piano inferiore. Tl margine della stessa porzione
si mostra talora interrotto da una o piit concaviti a decorso obliquo. Una notevole
diminuzione di volume mi ¢ parso vedere, nelle figure di emiatrofia dei tabetici,
verso la meti del borho esterno della lingua, ¢ tale 'ho constatato nel niio caso di
tabe. Allora tutto I'organo assume davvero la forma come a semduna. Ma essa non
¢ caralleristica e costante nella emiatrofia in genere, né nella tabetica. Ove Patrofia
abbia raggiunto un certo grado, la superficie ¢ percorsa come da piceole circonvolu-

zioni e solchi con andamento ondulato, ma con direzione prevalentemente longitu-
dinale. La lingna ¢ agitata da tremori fibrillari vivacissimi, che per lo piit colpiscono
la parte malata ¢ di raro anche quclla apparentemente normale. Se la massa mu-
scolare ¢ sufficienteinente atrofica, insicme con tali tremori fibrillari i vedono sul
dorso della lingua le pulsazioni arteriose. I movimenti fibrillari possono mancare
quasi affatto. Cio dipende principalmenle dall’origine dellatrofia.

2,

I'movimenti fibrillari vanno distinti dal tremore frequente nella paralisi gencrale,

epilessia, alcoolisino €ronico, - meno frequente nella paralisi agitunle, sclerosi a
| placche, intossicazione mereuriale, ecc., ¢ dal leggicro tremore senile.

} Il colorito della mucosa del lato leso lalvolla. ¢ pallido, talvolta ¢ pill roseo;
spesso appare pin lucida, perche e papille vi sono atrofiche o fors"anche del tutto
scomparse.

Infatti passando leggermiente il dito sulle superfici d’ambo le meta ¢ falora nole-
vole, come nel primo caso nostro, I'impressione differente che se ne risenle; a destra
(lato sano) si ha la sensazione d'un corpo con leggerissime dizuguaglianze; a
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sinistra (lato malato) si sente il dito scorrere come su una superficie liscia,
viscida. .

Pil notevole differenza presenta la consistenza delle due meta palpate tra le dita
pollice o indice al modo di Hurcuson; la malata ¢ sofficc come spugna, si lascia
passivamente comprimere; la sana & dura e resistente, ¢ 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 ¢ 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 conpensatrice di taluni fascetti muscolari. La paralisi o paresi della lingua si
pud misurare con l'apparecchio fatto costrurre da Ferg, col quale nell’emiplegia,
isteria, epilessia ha trovato diminuzione dell'impulso.

1l movimento piu difficoltato & quello del disporre la lingua a doccia; quindi
quella di portarla én fofo 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, comc spiega lo speciale comportarsi della
punta, spiega tanto pit la persistenza dell’uno o dell'altro dei movimenti attivi.
Cosi nel bambino tanto esattamente studiato da Ers, quantunque I’emiatrofia 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 la paralisi. Cio & principalmente
delle forme traumatiche del tronco del XII. Nella pronuncia, le pilt compromesse
sono le consonanti linguali.

La sensibilita gustativa c la sensibilita tattile, dolorifica e termica sono normali.
Si presentano alterate in qualche modo in affezioni, ove la malattia non si localizza
all’ipoglosso, ma colpisce parecchi dei nuclei del bulbo. Cio specialmente nelle forme
tabetiche. 11 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 suificiente in scarso numero d
casi, appena in 12 casi, compresi due de’ miei. Di tutti questi, ben sei (2 di Ber-
~uarDT, 1 di ErB, 1 di Brucia, 1 di Mosis e 1 di MonTesano) appartengono sicura-
mente alle forme periferiche, che anzi per i casi di BervHARDT e Brucia si tratta di
compressione del ironco 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
(REMax, Scuw’gsns, PeL, AscoLi) solo diminuzione dell’eccitabilita clettrica.

L’affeziofie ¢ prevalentemente a destra nei casi di tabe e di sifilide, dice Lruper.

La nostra casuistica ci da, in massa, il predominio di 1/3 di piu a destra. E por-
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tando l'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 ¢ a destra.

Dobbiamo inoltre passare a ricercare alterazioni in altre parti dell’organizmo in
ogni caso di emiatrofia linguale; poich?, infatti, abbiamo notato, fin dallo studio
cliologico, 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 piut o meno diretto con Tipoglosso. Di fronte adunque ad una emiatrofia
linguale ricercheremo anzitutto se esistano segni di atrofic - sia gencralizzata, sia
unilaterale, sia semplicemente facciale; di tabe dorsale - sia nella manifestazione sua
pilt ovvia, sia nella forma, detta da Cuarcor, superiore; di forme siringomieliche;
di paralisi generale; di affezioni bulbari - insorte acutamente o croniche pro-
gressive. Nelle emiatrofie Jinguali & 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 P'attenzione, sia
a pregressi traumaltismi del tronco nervoso, specic della sezione extracranica (con
lesione diretta o secondaria del nervo), sia ad affezioni morbose che possano
comprimerlo.

Ma, all'infuori 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. & 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 puia, ’emiatrofia
della lingua si trova accompagnata da alrofia 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 ¢ tossiche, quanto
alla sintomatologia. In essi le paralisi atrofiche, dalla sindrome pura, si estendono a
gruppi muscolari abbastanza costanti: allo sternocleidomastoideo ¢ al trapezio spe-
cialmente; quindi, in ordine di frequenza, al bulho oculare ¢ all’iride, a gruppi mu-
scolari del braccio dello stesso lato, e duc volte perfino di tutto il corpo. I 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 piit cronico; non esiste alcuna autopsia.

Basandoci sulla casuistica clinica per lentare di classificare queste forme, noi
vogliamo dire soltanto che nella sindrome pura ¢ molto probabile si tratli sempre
di affezione nucleare bulbare primitiva. Il numero, 9, dei casi da e raccolli in
questo gruppo —- Ciarcor, Henscary, Scuerers, Livseck, Himr 2, Leooer 2, Ascor
-- 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 CraBanye (1) trae dalla sua tesi: devo negare che
Vemiatrofia linguale non sia, proprianente parlando, una malattia, ma semplicemente
un sinfoma che sopravviene nel corso di cerle affezioni. Per me puo inveee coslituire,
unita con la paralisi dei muscoli dei pilastri e dell’'ugola e talora della corda vocale
corrispondente, una malatiia a s¢, una malattia dipendente spesso da lesione bulbare
nucleare.

L’affermazione di Cuapaxse 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 morbose
indipendenti, di cui tale emiatrofia & sintoma culminante e costante, anche le atrofie
sifilitiche e tossiche, resta pilt che cvidente non la esagerazione solo, ma addirittura
Perroneita del’apprezzamento pur anco dellidea generalizzata. Queste forme di
atrofie multiple sono ancora scarse di numero, ¢ neppure tutte studiate csattamente:
non osiamo dire se si possano classificare tutte insieme ¢ 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 Brissaup (3) e perle
alteriori ricerche sperimentali di Roger (4) sulla genesi delle amiotrofie ammettere
come pil1 che probabile che nella maggior parte dei casine sia base una lesione
nucleare bulbare. Per i fatti sin qui nolati ¢ 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 alrofici, accanto alla
forma da noi detta nosograficamente sindrome pura, si potrebbe, con fondamento
di buone ragioni, crigerc a fare parte da s¢ una sindrome complessa.

L’emiatrofia linguale, in conclusione, se puo essere sintomatica di allre affezioni
nervose, puo costituire quasi il perno di due grappi di atrofie altrimenti poco deter-

minabili.
DIAGNOSI.

Per la genesi della atrofia muscolare si ammette o una malattia primitiva del
muscolo, 0 una malattia del siio centro trofico. Questo risiede essenzialmente nel nu-
cleo d’origine dei nervi motori, e determina latrofia dei muscoli innervati: 1° per
alterazione sua propria; 2° per alterazionc 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.

& evidente di per sé ¢ome Palterazione 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 volonlario ¢ slala og-

(1) CHABANNE, Contrib. & U'étude de Uhémiatrophie linguale, pag. 44.

(2) Zur Pathol. der Bulbiirpar. Arch. fiiv Psych. und Nervenkr., 1892,
8) Arch. de Newrol., 1891,

(4) Revue de Médec., agosto 1892,
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gelto di studio (1), ma non o ancora esattamente definita. Tanto meno definito ¢ il
imeccanismo, onde affezioni delle regioni sensitive del midollo spinale di sede piit 0
meno prossima al nucleo d’origine o affezioni periferiche (. articolari, per es.)
sensitive, che prossimo al nueleo abbiano il centro di riflessione, inducano atrofic
muscolari.

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

Anzitutto non si conoscono easi di atrofia miopalica della lingua. Per il suo tro-
fismo poi acquista tra gli altri muscoli pacticolare importanza per il fatto che, es-
sendo, oltre che organo di movimento, apparecchio delicatissimo di scusibilita gene-
rale e specifica (e a rendere pit squisile e pift 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 pilt specialmente il trovarla frequente-
mente coinvolta fra le parti atrofiche dell’emiatrofia facciale. Per interprefare questa
forma, che rappresenta il gruppo pit cospicuo di tutte le emiatrofic linguali, bisogna
invocare l'influenza del simpatico, a meno che non si voglia ammettere un centro
trofico centrale che modifichi la sua azione regolalrice dietro alterazioni del trige-
mino inavvertibili ai nostri esami. Le fibre trofiche decorrerchbero nel trigemino
(esperimento citato di Giragb) insicme con le sensitive, 0 ad esse si aggiungerebbero
nel ganglio di Gasser. Certo i due ordini di fibre si spandono insieme alla periferia,
perché mentre nella cmialrofia facciale in genere i muscoli (2), neppur uelli inner-
vati dal trigemino, non si atrofizzano, &, particolarmente nel gruppo pitclassico,
quasi comune la atrofia della corrispondente meta della lingua. Tl meccanismo gene-
tico di essa dovrebbe piutlosto considerarsi direttamente trofico anzich¢ vasomo-
torio, se si ammette, con Lewm e i piti, che i fenomeni vasomotorii della lingua
“~dipendono specialmente dal XII ¢ dal VIL

A completare lo studio delle particolarita del trofismo della lingua hisogna 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 estremita non si riscontrano per la lingua, appare vero-
similmente questa che (Evixcer, Cnarcor) il fascio di fibre cortico-bulbari si rechi
per una parte, la minore, al nueleo omonimo dell’ipoglosso, ¢ per la maggior parte

(1) Emiplegici con atrofie muscolari hanno presontato:

«) lesione delle corna anteriori corrispondenti:
ssione dei nervi periferici indipendente dalla precedente:
mnza di ogni lesione riconoscibile.

Difficile ¢ spiegare la terza combinazione. QUINCKE ammette che la corteccia cercbrale contenga centri
trafici dei muscoli, con cui s'accordano (Bowrguenint) quelli che riconoscono in tali casi, oltre che dei fasci
piramidali, lesione dei fas; ali che Lrasportino questo influsso. Altri pensano (Mounatory, ece) a di-
sturbi nutritivi vasomotorii. si (Jorrrov-Aciann) mantengono, generalizzandola, la teoria di Cuan-
cor, che la nutrizione muscolare dipenda sempro el essenzialmente dalle cellule delle corna anteriori. Exse
sarebboro lese per diffusione del processo delle vie piramidali, ora in modo riconoscibile (casi «), ora in modo
per noi irriconascibile: ¢ potrebbero, in guest'ultima combinazione, alterare il muscolo, o per Pintermezzo
(casi b) dei nervi periferici, o per s¢ dirveltamente (casi ¢).

(2) G. Sciamanna, Patologia e terapia del Gran Simpatico, nel Traltalo italiano di patologia e terapia me-
dica, vol 11, parte 1V, pag. 65-150.
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dqle fibrg, incrociandosi, al nucleo del lato opposto. Quindi la lesione linguale da
cagisa cerebrale unilaterale (come nell’emiplegia volgare) ¢ grave sul momento;
‘ ':_‘permetle che presto si ripristini, pii 0 meno completamente, la funzione. Si pos-
sond“avere, ¢ ne sono stati descritti esattamente una decina di casi, delle paralisi
glosso-laringee da lesione cerebrale bilaterale, piit o meno simmelrica, dei due fa-
scetti cortico-bulbari, con bulbo anche istologicamente intatto. Neppure allora @
stata trovata mai atrofia della lingua. Citarcor dice che possa anche esistere in tali
paralisi pseudo-bulbari dorigine cerchrale, atrofia di tulta la lingna. Alla stessa
guisa si puo averc atrofia linguale (Ciiarcor) 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 corrisponderchbero molti,
i pilt, dei casi di paralisi labio-glosso-laringea di DucHENE.

In una forma simile (caso di BmpsaLy) si ¢ trovata atrofia unilaterale della lingua.

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

Senza volere infirmare l'esattezza dei suddetli dati anatontici, ricordiamo un caso
di monoemiplegia linguale da causa corticale (2). Con quale rigore di logica si po-
trebbe adunque negarc in modo assoluto come possibile, per quanto mai osservata J
in grado dimostrabile, una almeno discreta atrofia unilaterale della lingua di origine 1
cerebrale? Ove esistesse, potrebbe, egualmente che la emiparalisi, cssere diagnosti- -1
cabile (NotuvacrL ¢ Kocu-Marie) per la contemporanea paralisi del facciale, la quale )
in nessun’altra condizione si trova ad accompagnare 'emiatrofia linguale. L’i‘potcsi—”*"q K
della sua esistenza ¢ tanto meno drrischiata, in quanto gia Crarke (1873) dice di
avere osservato-istologicamente (3), in cimiplegie antiche e complete, atrofia di meta
della lingua, mentre in vita 'organo non era alterato né di forma, né di volume.

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

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

(1) Cuancor, Paralisi labio-glosso-lavingea e paralisi psendobnlbare. Loz, vaccolta da Mpowrn., (aszdia
Ospedali, 16 giugno 1886, pag. 381,

Liping, Rivista sulle paralisi labin-glosso-laringea psewdobulbare, loc, cit,

(2) Bernueis, Cas de mono-hémipléyie linguale avee localisation corticale. Congrés poa- Uerancement dcs
sciences. Septembre 1887, Citato in Koen-Mari

(8) L'alterazione risconlrata da Cranrke

ata la degenerazione grassa.
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La nostra casuistica mostra evidente che il nucleo si trova verosimilmente leso
in quasi tre quarli ¢ il nervo in un quarto dei casi.

Le affezioni bulbari sono nucleo-radicolari o puramente nucleari, e queste pri-
mitive o secondaric. i

Alle forme nucleo-radicolari appartengono i rammollimenti e i tumori ¢ le emor-
ragic del bulbo. Esse, oltre alle paralisi ¢ vispettivamente atrofic dei muscoli inner-
vati dai nuclei colpili, producono sempre distarbi di motilita a carico degli arti.
Quesli disturbi sono stali meglio definiti recenlemente, ¢ cosi vengono sintetizzati
da Govpscurmer (1); una lesione della parte mediale della widolla 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 parcechi nuclei del bulbo in queste affezioni, e gli ipoglo
per lo piu, da ambo i lati, essendo assai vicini. La morte, specic nelle affezioni ¢
ragiche, segue a breve scadenza. Le emiatrofie linguali in simili malatlie sono
Qui appartiene, delle nostre slorie, il caso riferito da Iackson, in cui fu riconosctula
un’emorragia nell’oliva omonima all’atrofia della lingua con rammollimento embo-
lico del nucleo del XII; e vi appartiene, per fondata ipotesi clinica, un caso di IIirT.

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

I casi pubblicati di questa malattia, nella quale vi ¢ stata lesione dei nuclei bul-
bari senza partecipazione alcuna dei fasei piramidali, sono, per quanto mi risulta

appena nove (2).
La forma clinica corrispondeva alla paralisi labio-glosso-laringea di DucngNag.
" La lesione ¢ cstesa ai nuclei del XII, dello spinale e dello pneumogastrico d’ambo i

lati, e prende solo i nuclei. -

La lingua ¢ stata colpita abbastanza presto ¢ nella sua lotalita, onde disturhi
gravi di deglulizione ¢ fonazione ¢ atrofia totale.

Si pensi ora ad una forma nucleare che colpisea un nucleo solo, quello del XII
d’un lato: il suo inizio sia subacuto o cronico, ¢ il decorso lentissimo. Questa
forma potrebbe mettersi accanto a quella di Ducuense, come una prima tappa o una
forma abortita. Con la lesione del XII, accettando gli stadi di Tooru ¢ Turneg, si
interpreterebbero sufficientemente bene, a mio avviso, i casi da e designati come
sindrome pura.

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

(1) Gowoscuginer, Ueber einen Fall von acuter Biilbiir-paralyse nebst Bemeviewnyen iiber den Verlauf
der Mushelsinubahnen in der Medulla oblongate, Charité Annalen. Bd. xvi, 1891, pag. 162-180,

(2) Cuancor (Arch. de Physiol. norm. et path. 1870); Due ket Joreroy (id, 1S70) Duvan el Ravaosn,
Prraes et Saspovriy (id. 1879), Esentour (Zeit. fiiv klinoMed. 1, 1880), Revauorn (Deut. Aveh. 2 k1 M., 1890);
Remak (Arch. fiie Psyeh. und Nevvenkr. 1891). Mawie et Onaxore, Durin, accennati da Guancor 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 sarcbbe, nella nostra ca-
suistica, spesso sifllitica, talora post-infetiiva, talora da avvelenamento. In ogni caso,
con le moderne idee sulle infezioni, si potrebbe considerare tossica. Cié ¢ 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).
I2 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’¢ risconfrata mai aleuna atrofia nei pochi casi finora noti (Wesrenacs, Eisextonr, —
OrpeNHEM, StAaw, WiLLks, Horpg).
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 1 lati, e la paralisi ¢ 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 parle 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 (Rotn, Kast, MouraTow) presentarono la sintomatologia ”

della paralisi bulbare, e colpirono parecchi dei nervi cerebrali; essi si sono svolti 1 ot

nel decorso di neuriti multiple delle estremita. Nel caso di Mogivs si aveva neurite 1 ;
sifilitica del 1V, XI e XII unilaterale. Casi di affezione primitiva ed isolata unilalerale .
dellipoglosso non sono noti che due: quello di Montesavo (par. reun:atica) e quello % "‘1"

di Ers (reumatica o post-infettiva ?).

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

In conclusione, casi d’emiatrofia linguale d’origine cerebrale non sono deseritti,
n¢ 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-
lenzione al fenomeno per colpirlo con ogni sicurczza e nettezza.

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

1* I'esserc la atrofia limitata all’ipoglosso, e di esso ad una meti ;

(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 G): cost Parsenvien nel vol. T (Mal. du syst. nerveux, pag. 419) del Manuel de méd. di Denovs
€ ACHARD,

Vedi anche Remak, Zur Pathologie der Bulbirparalyse. Aveh. fiir Psychiatrie und Nervenkr. 1892,
pag. 949-50, dove sono analizzali i casi post-influenzati di Untinorr e Gorpera.
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—

9o 1a scarsezza delle contrazioni fibrillari;
30 1a reazione degencrativa completa.

Ove esistano paresi cd alrofia del velo del palato e specialinente della corda
vocale, cio deve indurre ad ammettere un fatto centrale, secondo Ers.

La casuislica appoggia veramente questa importante nota diagnostica, su cui
insistono anche Kocu e Marie. La ragione cventualmente 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 atiribuisce la deviazione
dell’ugola. T rimanenti fasci dell’XI per lo piil non sono colpiti. Con le quali note col-
lima anche Paltra che arleria spinale anteriore (Durer) provvede insieme il nucleo
dell’ip-glosso e quello dello spinale. Tutto ¢io 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 solidariela di funzione
che non per rapporto anatomico di vicinanza. La casuigtica e anatomia adunque ¢i
insegnano e ¢i spiegano la frequentemente contemporanea esistenza di tali atrofie
in lesioni bulbari. Cade percio 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. I dunque frequente nelle
forme di origine centrale, ¢ nei casi di emiatrofia tabetica & discretamente frequente,
solo perché questi sono quasi sempre nucleari. La massima frequenza si ha nelle
forme sifilitiche, ¢ perché anche esse in genere nucleari, ¢ perche hanno lendenza
a colpire punti diversi del sistema nervoso. Ma non deve attribuirsi alla diffusione
delle atrofie ai muscoli surricordati un significato cosi esclusivo come i citati autori
pretendono affidarle. Non solo nelle affezioni meningee, ma nelle flogosi ¢ 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 lra-
pezio ¢ sterno-mastoideo.

Nelle lesioni bulbari puo csserci anche reazione degenerativag essa non ¢ mai
completa, ma solo parziale.

I movimenti fibrillari come (estimoni di-malatlin cenlrale hanno pur essi la loro
importanza.

Diagnosticata sicuramente Iemiatrofia e con sufficiente probabilita la sua ori-
gine centrale o periferica, bisogna rivolgere lattenzione ai molteplici processi, onde
puo svilupparsi.

Il resto dell’csame del malato ci deve principalinente guidare in cio, mentre lo
studio della casuislica ci insegna a quali malattic dobbiamo specialmente rivolgere
lattenzione. E qualora a nessun trauma o ad alcuna causa di compressione del

(1) Lav. citato, pag. 618.
(@) W. R. Gowens, 4 manual of diseases of the neveous System. Second Edition, 1892, vol II, pag. 303.
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tronco nervoso si possa pensare, e si escludano, in progressione discendente, emia-
trofia facciale, tabe, atrofia muscolare. progressiva, siringomielia, paralisi bulbare
emorragica, paralisi generale, ¢ da pensare a lesione nucleare primitiva d’origine
ora sifilitica — e allora sono per lo pitt colpiti parccchi gruppi di muscoli dipendenti
e dal bulbo e dal midollo spinale —, ora indeterminata.

Veniamo alla diagnosi dei nostri singoli casi.

11 3°, seguito da autopsia, costituisce il cesto caso della letteratura di emiatrofia
linguale da siringomielia (CHABANNE 2, FrRaANCOTTE, ScHULTZE, TAMBOURER).

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

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

L’esame pit accurato della malata, oltre 'esistenza di un’insufficienza mitralica,
non rivela che l'atrofia della parte sinistra della lingua, del palato sinistro e della
meta corrispondente dell'ugola. L’esame clettrico dell’ipoglosso non dimostra rea-
zione degenerativa. Nella meta atrofica della lingua sono evidentissimi i movimenti
fibrillari.

Si tratta dunque probabilmente di lesione nucleare.

Escludiamo che la polmonite di 7 anni fa ¢ il conseguente rcumatismo articolare
acuto (?) abbitno parte nella genesi dell’affezione in discorso. Due fatti anannestici
meritano invece importanza,

Da cinque anni Pinferma, a lunghi intervalli, ha presentalo accessi dolorosi della
meta sinistra della faccia con passeggieri disturbi della deglutizione. Nel maggio
1892 la lingua si ¢ paralizzata dopo alcuni giorni di febbre, e rapidamente si ¢ atro-
fizzala fino al punto, in cui I'abbjamo vista.

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

Sc esso mancasse, avrebbe per sé le maggiori probabilita l'ipotesi d’un’affezione
febbrile bulbare acuta localizzata al nucleo dell’ipoglosso e alle sue vicinanze. Dato
il vizio di cuore si sarebbe potuta supporre anche un’embolia; ma essa & forse poco
probabile, essendo i nuclei del XII e XI irrorati dalla stessa arteria, e qui presen-
tandosi risparmiati i muscoli innervati dallo spinale.

Se, come puo sembrare verosimile, esiste un nesso tra gli accessi di cefalea con
disturbi di deglutizione e l’attua@yac‘ paralisi e consecutiva atrofia, avrebbe le
maggiori probabilita la 1po(¢51 it itatissima lesione, forse neoplasica. Essa sa-
rebbe nel maggio 92 rapldamergtp.cre‘ uta fino ad invadere il nucleo dell’ipoglosso,
o sarebbe stata colpita da una emorragia con invasione nel nucleo stesso.

Questa neoplasia avrebbe dovuto esistere e svolgersi, fuori degli accessi, senza
sintomi. Il che, dato che nel bulbo convengono, in piccolo spazio, sia come via di
passaggio sia come centro, quasi tutte, e le pit vitali, funzioni dell’organismo,
appare strano, e in opposizione a quanto si trova nella letteratura.

E non solo sarchbesi il tumore svolto senza sintomi fino al maggio 1892, ma da
allora fino alla nostra osscrvazione, ¢ anche un anno dopo (secondo informazioni
dirette) non si sarchbe per aleun altro disturbo manifestato.

La cefalea accessionale ha esistito in molti casi di emiatrofia facciale; ma giam-
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mai ¢ notato aver quesla avulo principio dalla lingua. Puo l'emiatrofia cssere 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 q

di ALLEN STARR, che conosciamo incompiutamente ¢ che manca di reperto.
; Non osiamo emellere s¢ non ipotesi diagnostiche per questo caso. Eppero, limi-
’ tandoci a una classificazione puramente nosografica, noi lo abbiamo ‘collocato fra i
! casi di sindrome pura.
!
!
|

PROGNOSI E CURA.

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

: B Questa, per st sola, non solo non provoca disordini pericolosi di vita, ma i suoi
sintomi non sono quasi neanche perceltibili.

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

Pud essere qualche volta intrapresa con vero vantaggio la cura chirurgica con
lo scopo di allontanare le cause della compressione del tronco del XII. Cio ¢ stato
felicemente eseguito in qualche caso. I casi di guarigione cosi ottenuti devono indurei
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 piu limitato, puo avere la eleltricita nelle forme centrali. 1l
resto delle cure ¢ pressoche inutile, non essendo per lo piti necessaria, nell’cinia-
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 I'alrofia
non ¢ troppo progredita, ¢ specialmente se si tratti di forme periferiche, la cura spe-
y cifica puo dare luogo a sensibili miglioramenti, benché mai a diminuire la atrofia.







ERRATA-CORRIGE.

A pag 14 nota 3 invece di 151-151 leggeve: 150-151.

19 , 3 invece di Archives leggere: Archir,

19 , 11 dopo precedente mettere punto e vivgola.

39 riga 36 invece di al bulbo oculare e all iride leggere: all apparato moture dell'occlio

41 alla fine della nota (1) aggiungere: Archives de Médec, erp. of d Anat. pathol. 1891, n. 6. pag. 780-7
Jorrroy et Acuarp: Contribution & Uétude de Uatrophic musculaive chez les himiplegiques. In
questa memoria & accennata la letteratura su tale questione.

. 42riga 4 invece di decina leggere: dircina.

. 42 18 invece di per rarissima eccezione leggere: almenn qualele roltia, come abbiamo visto essere

BN

ritenuto costante dal GOWERS.
4%, ultima riga della nota invece di post-influenzati leggere: post-influenzali.
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