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INTRODUZIONE

4

Diffondere il dottrinale delle afasie dal punto di
vista prevalentemente pratico, senza traseurarne
i fondamenti scientifiei — wnum fucere, alterum non
omittere — tale lo scopo, cui mira questa modesta
monogratia. Ne fui pregato dal chiarissimo editore
Dott. Bardi, amante di materie scientifiche e percid
persona, dato il libeccio che tira, pit unica che rara.
11 lettore vi trovera illustrati i fatti della clinica e
dell’anatomia patologica assai piti che i concetti sub-
metafisici, 1 quali sembrano oggi volersi sostituire —
meli omints signum — al posto dei dati positivi, quasi
le induzioni aprioristiche fossero pili probative de le
deduzioni che discendono da premesse dimostrate con
fatti sperimentali. Si potrebbe dare venia di questo in-
dirizzo se fossimo in pieno secolo decimottavo quando
non era stato sufficientemente apprezzato il valore
delle ricerche anatomopatologiche. Ma ora non sa-
rebbe lecito fare altrettanto; ché esclusivamente le
accurate osservazioni dei malati, seguite da mezzi di
indagini quanto mai fini e da tecnicismo esattissimo,
quale noi oggi possediamo, hanno il potere di risol-
vere i pilt importanti problemi biopatologiei.

Roma, calendimaggio del 1923,



ESAME CLINICO DEI DISTURBI DEL LINGUAGGIO.

Per bene comprendere i disturbi del linguaggioT
e la loro genesi, occorre innanzi tutto esaminare dili-
gentemente il modo con il quale il bambino impara a/
parlare, a leggere e a scrivere. Condizione fondamen—
tale perché il bambino possa parlare si @ il normale
funzionamento della via acustica, dalle diramazioni
periferiche del n. acusticus (entro I'organo del Corti)
fino alla regione corticale verbo-acustica. La lunga e
complicata via che il n. acusticus percorre dalla
prima fino all’ultima stazione (corticale) & costituita
essenzialmente da una catena di tre gruppi di neu-
roni. Il primo gruppo & formato dalle fibre den n. acu-
sticus, le cui estremitd terminali si diramano intorno
alle cellule del nucleus n. cochlearis ventralis e del
nucleus n. cochlearis dorsalis seuw nucleus tuberculi
acustict. Di qui parte il secondo gruppo di neuroni,
sotto forma di striae e di corpus trapezoides, le ‘cui
fibre terminano (decorrendo lungo il lemniscus late-
ralis) intorno a parte delle cellule nervose del nucleo
del corpus bigeminum posterius. Da questo nucleo
prende origine il terzo gruppo di neuroni (telenei:-
rone), che si irradia nella zona corticale acustica
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(lobus temporalis) situata, secondo aleuni, (Hen-
schen) nei gg. temporales transversi.

(T ricordirdelle immagini acustiche delle paroly, tra-
sportafe per mezzo di questa via, vengono fissate in
una zond speciale del lobo temporale (e i cui limiti
approssivativi pit tardi descriveremo) detta zenwe o
area di Wernicke (fig. 1); onde il bambino ogni volta
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Fig. 1 — Sohaiin Halle vl del gagpin
dtrants it prime perdado dolla sua- eroliecinng,

ad, vin uditive cho dal porve geustie
M, eentra verbo-motorio (di Hroea i
tivl eol contro A. - W eartieofugale) vin che o ta niltappn-
rato (poriferieo) por i movimenti glosso-pnlinin . Fin i bambing
& provvidito soltanto. delle vie ad, AM, M, vgll ¢ capuec solinto 0
tistinguere | suoni verball dai suoni ordinnrt mediante aelone Qo oene
tro A pud del parl parlare spentapenmente o ehpetore quants gl st diee,
mediante Pazlone del centro M (con eni 11 centen A o ealligato) por
mvegd dalla vl AM, sonea che compronda it sigmifieato ni i quello che
dien wé df qualle ¢he ripete,

i fissocin-

che sente risuonare all'orecchio una parola altra volta

udita, la riconosce come tale, senza perd che sia

ancora in grado di comprendere che cosa voglia Si-

gnificare, e molto meno di ripredurla per mezzo
dell’apparato fonatorio esterno (lingu.a, palato, lab-

T

bra). Questo secondo_atto della evoluzione del lin-
guaggio (la riproduzione fonica delle _Darole udite)
non si compie direttamente per mezzo di fasci di fibre
colleganti la zona verbo-acustica coi nuelei bulbari del
n. hypoglossus e del n. facialis. Infatti, come la pro-
prietd di depositarsi delle immagini verbo-acustiche
nel centro corrispondente (di Wernicke) & subordi-
nata alla possibilith di mettersi in rapporto con le
impressioni acustiche provenienti dall’esterno, cosi
la capacita di funzionare del lingnaggio motorio di-
pende dal fatto che le immagini delle parole, traspor-

late dall’ area verbo-acustica, si frasformano Th
corrispondenti immagini verbo-motorie. Si forma
cosl un’altra zona ove si vengono a registrarve Je
immagini mnesiche (engrammi) dei movimenti Je-

stinati ad innervare gli apparati periferiei per la

parola (zone verbo-motrice di Broca). Di qui i in.

ferisce come (almeno fino ad un certo periodo della
vita) sia impossibile parlare senza prima avere udito:
ed ecto perché chi nasce sordo é condannato ad
un mutismo quasi irreparabile. Tntanto ben si com-
prende che, se nell'uomo lo sviluppo della via verbale
si riducesse a guella testé esposta, egli non potrebhe
comprendere il senso del linguaggio da Ini o da alri
parlate. B quanto accade in molti idioti, i quali sono
capaci di ripetere un numero limitato di parole, ed
anche spontaneamente di emettere qualche parola od
aggregato di parole: perd queste ejezioni verbali non
rappresentano ancora alcuna immagine ideativa.
Integrare, per mezzo di associazioni, le vie del lin-
guaggio, eeco il lavoro evolutivo che si svolge nei
primi anni della vita nel bambino normale. Infatti,
per mezzo dell'insegnamento impartito dalle persone
con cui convive, egli si avvezza ad associare 'imma-
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gine di un oggetto, che possiede determinati attri-
buti, con quella di un determinato suonc verbale:
alla fine questo suono diventa cosl identificato con la
memoria rappresentativa dell'oggetto, che la revivi-
scenza del secondo non si pud facilmente dissociare

B
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Fig. 8 — Schwmn dotle vie dal lnguaggio completo in persona enalfabata.
-

Per {1 gignificato delle lettore @, A, M, o ¢ del numeri da 1-7 si consulti
la figira 5 Allo schema precedente qui §i ¢ aggionto 11 eentro idep-
geno B, il quale si & unito, mediante legami assncintiviy eol centra verho-
aeustico A ¢ eol centro verbomotorio 3 in questo modo il gimbolo vorbale
&aeuaticn; percepito in A viene eompress, perchi logato eon Iimmagine

ol eonectto By cost pure il significato delle parols emesse dal contro M

viene compreso da chi le dice, perch questo centro riceve Mmpnlso dud
centri B oed AL

dalla relativa immagine verbo-acustica; come vice-
versa, la percezione di questa deve risuscitare quella
\ dell'oggetto. Lo schema dato poc’anzi si trasforma
allora nell’altro pit completo (fig. 2) in cui il cosi
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detto centro, che provvisoriamente chiameremgj.d.en-__.

geno, ¢ collegato con quello verbo-acustico,
~I7abitudine di parlare rende piu facilé col tempo
non solo la viabilith di tutta questa catena associativa,
ma il concetto dell’obbietto si va collegando a poco
a poco con quello situato nella zona verbo-acustica, in
modo che (almeno nella maggioranza degli uomini)
ogni volta che si ha bisogno di esprimere un'idea per
mezzo del linguaggio parlato, 'impulso si scarica ordi-
nariamente dall’area verho-acustica all’area verbo-
motoria, lungo la via che unisce quella a questa,

Ma i simboli verbali non vengono registrati sol-
lanto sotto forma di suoni, né espressi esclusivameite
per mezzo di ejezioni glosso-labio-palatine; in grazia
di una speciale istruzione, essi vengono pure aequisiti
¢ fissati come immagini visive (lettere) e proiettati
sotto la veste di segni seritti. La lettura consiste ap-.
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punto nel registrare nell’encefalo il ricordo delle im-
magini di geroglifici seritti o stampati, di lettere ;"
o di cifre; le quali o prese separatamente o nei loro |
vari modi di raggrupparsi, corrispondono alle vap-
presentazioni di un determinato eggetto o guantita.
Tna volta costituito questo nuovo patrimonio, il ra-
gazzo impara ad associare le immagini visive delle
lettere con quelle di certi movimenti delle mani e delle
dita, necessari per trasformarle in forma di simboli
seritti. Sebbene si sia, come in seguito si dira, tut-
t'altro che certi se esista o no un centro corticale
per le immagini della lettura e per quelle dei movi-
menti della serittura, tuttavia, per amore di brevita
e di semplicita, parlerd di un centro (punto focale)
della lettura (verbo-ottico) e di un-centro (punto fo-

cal¢ydella scrittura (o cheirccinestesico, Bastian).
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persuadersi che le immagini cheirocinestesiche si deb-
hono collegare anche con quelle verbo-uditive (serit-
tura sotto dettato). 'Se poi si osserva, mentre scrive,
una persona poco avvezza allo serivere, si vedra come
talvolta essa coadiuvi I'azione della mano per mezzo
del contemporaneo mormorare le sillabe, corrispen-
denti a quelle tracciate sulla carta. In altri termini,
indipendentemente dalla esistenza o no di un centro
cheirografico, le immagini grafico-motorie debbonsi

Che per l'atto dello serivere le immagini cheiro-
cinestesiche debbano associarsi con quelle verbo-oiti-
che, e per mezzo di fibre commessurali, & cosa chiara.

B

el riunire anche con quelle glosso-cinestesiche per com-

q .73 = TN piere I'atto della serittura. Lo schema della figura 3,

M =l QA concepito da Lichtheim (e dal Wernicke), traduce
N et 8 abbastanza fedelmente guanto testé & stato esposto.
e 17 Stabilito cosi il meccanismo fondamentale per

mezzo del quale il bambino impara a comprendere le
parcle (udite o lette), e ad esprimerle (per mezzo del-
Papparato boceale o del segni seritti), iniziamo lo
studio assai difficile dei disturbi del linguaggio, ai
quali & da il nome generico di afasie, o meglio di
disfasie. 13 necessario per altro fin d’ora sapere come
esista anche un’altra forma di disordini del linguag-
gio, fondamentalmente diversa dalle disfasie; e come
sla percid necessario fissare bene nella nostra mente

-
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Fig. 8 — Schemn

] wgieen emnplern,
ciod gd periona che so

vl Ldehtheim),

Ay eentro delle i mini verho=aeustiche, - i P Brovs (delli = el ! s . s
e R i caratteri differenziali delle une e delle altre, Per
v & dal contro M st portin al ventro (coricnle) del movimentl elosso- (i;f..sf'us?'a s'intende la impOSSibilitil di Eumprendere le

ali = O, punto foeale verbo-ottico. - &, centes ideogeno. - [, et
foeale dei movimenti dell serittues, - 31 vede come (uestultimo centro
riceve slimpulsi direttamente dai contei vorbo-motorio o vorho-ottico ol
indirettaments dal centro verho-acustico.

L wneri -7 indicano le sedi ove i contri werbali, o 1o loro rispfttive com-
messure possono essere fesh, dando cost luogo ad alteettante varieth di
afasie (ciog: 1, afasin motrice: 2, nfasin sensorinle; wh detta afnsia i
"O"'J’E“lﬂm.': 4y afusin trunscentrale motoring 5 afasin sulcorticale moto-
rin; 6, afasin transcentralo sensitiva; T, afasla subeorticale sengitiva),

immagini recettive (auditive o scritte) delle parnle,
o di trovare le immagini motorie o grafiche delle pa-
role, pur essendo conservata la funzione dei rispettivi
apparati periferici sensoriali (udito, vista), o motori
(mano, lingua, palato). Ben diverso @ il caso delle
disartrie o (nei casi piu gravi) delle anartrie, per le
quali s’intende la impossibilith di articolare le parole;
Panartrieo, ciog, ha immagine motrice delle parolee
delle sillabe, ma non pud esprimerle chiaramente per

Ma i punti focali di questi due ordini di immagin;
a loro volta non rimangono isolati dagli altri due.
Basta pensare ai diversi modi con cui si serive, per




mezzo dell'apparato periferico: inveee l'afasico po-
trebhe esprimere bene, con questo apparato, le imma-
gini motorie delle parole, ove le possedesse.

Le afasie si dis t111gu0rm in quattro nette cate-
gorie, a seconda ciog se gia colplta T'una o Valtra delle
quattru categorie di immagini, le quali, nell'uomo che
sa legpgere o serivere, concorrono a costituire il suo
intiero patrimonio verbale. E propriamente: allor-
guando il malato non riesce pilt a comprendere il si-
gnificato delle pmo]e uditt@ ai dice che & affetto da
afesia .semrma_!f* o da sordita delle parole. Se invece
egli non & pil in grado di comprendere il significato
delle lettere (o delle parole) %tampate o scmtte,L il di-
sturbn corrispondente si chiama q}.&__(pm propria-
mente lexotifilia). Quando invece si perde la capacita
di ricordare i movzmentl necesqarl per_articoldre le
parole, si parla di a,fa%a motoma, come si chiama

agrafie la pE'I'LEIta della memoria dei movimenti della

serittura, (del simboli grafte):

_ ~Aleuni autori ammettono un’altra forma di afasia,
la cosidetta afasic amupestice, alla quale, pero, altri
non concedendole l'onore di una sindrome s_p_eclﬁé'
preferiscono dare il nome di ammnesia verborum.
Questo disturbo del lmguaggxo consiste nella impos-
sibilitd di ricordare le parole che si ha in animo di
pronunziare. Mentre, ciog, il paziente & in grado di
ripetere perfettamente 1a parola che & invitato a pro-
nunziare, non gli riesce invece di rievocarle quando
desidererebbe significare un’idea in lui sorta. Carat-
tere fondamentale dell’amunesia verborum si & che
mentre il malato non & in grado di evocare volonta-
riamente una parola che cerca, egli invece la rico-
nosce e la ripete, se la si pronunzia o la si scrive di-

nanzi a lui (cio che non accade nell'afasia motoria

s T

pura). Basta anzi il pin delle volte di 1‘ammentarg11

Ta prima sillaba perchd trovi il resto della parola

cercata. Pitres narra di un paziente affetto da ani-
nesie verbalis, al quale una volta egli richiese quale
fosse il paese in cu_l_lsg jc_rova Gerusalemme: si, ri--
spose 1] malato, ma cerco invane nei suoi ricordi il \
nome del paese. & in Algeria? No! In Egiito? No! In /
Pa...? Eceo, in Palestina! esclamd finalmente il pa- /
ziente. I malati in casi siffatti sono obbligati incon-
sciamente a restringere sempre piti I'uso del 101‘0,}13;
trimonio verbale, e spesso “ricorrono. al_l’eqp
« coga . chié come equivalente della parola_
dall’arrestarsi a mezzo del discorso. Generalmente
primi a dimenticarsi sono 1 nomi-aetle persone e di
nggqttl concrgtlmﬂmment e i verbi, gli aggettivi
e 1 pronemi:.la ragione di questo modo di procedere
dell'amnesia delle parole & ancora obbietto di Lcmj &l
troversie,

P:tres distin ariets di i ica.
Nella prima ha di queste varieta la dimenticanza delle
parole colpisce esclusivamente, od in modo predomi-
nante, i gostantivi. La si designa generalmente sotto

- il nome di antonomasia. Un giureconsulto, affetto da

questa forma di amnesia, ed esaminatoe da Trou%seau,
un giorno per domandare il suo eappello a sua moglie
diceva: Donne moi... moi... saeré matin, mon... tu
suis bien... (egli porta la mano alla testa). Tu veus
ton chapeow?... rispose la moglie: ek om! mon chan-//
peaw! rispose il malato, Trousseau parla pure di u

malato che aveva un’amnesia, quasi assoluta, dei so-
stantivi, benché la sua memoria fosse perfetta per
tutte le altre parti del discorso. Appena gli si pro-
nunciavano le parole, egli le afferrava a volo e le pro-
nunciava con un’estrema facilita. Talvolta la perdita
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tempo incapace di qualsiasi manifestazione psichiea.
Dopo aver ripreso la coscienza, comincia a com-
prendere la lingua che gli era prima la pitt fami-
gliare, ma non pud parlarla. Un poco pitt tardi il
malato giunge ad esprimersi in questa lingua, senza
poter comprendere né parlare le altre. Dopo un pe-
riodo pit o meno lungo di tempo riesce a capire le
altre lingue, che conosceva, e infine riprende la capa- /
cita di parlare. Qualche volta accade che questi pa-
zienti dimentichino per sempre di parlare nelle lingue
a loro meno note. 11 tipo pitt comune di siffatto difetto
sl riscontra, quale esponente di scarsa nutrizione,
nelle persone esaurite, nelle persone stanche e hiso-
gnose di sonno ovvero nei gradi piti o meno avanzati
di demenza paralitica o di demenza senile (anche
senza malacie cerebrali).

Milis ammette I’esistenza di un centro dei nomi
(naming centre) nella parte posteriore del g. fem-
woralis tertius; altri ripone la sg%iw&dei
nomi nel ¢. supramurginalis; Pitres & del parere che
]'a?mef:sfa__-a,a(;}:hgtr;_aga.__mhm‘_alcun Significato {ono-
grafico, Anche, gecondo Monakow, i sintomi amne-
stici di rado rimangono costanti o passano presto
nell’afasia sensoriale o rimangono conglobati in altri
gruppi (principali) dell’afasia. To, in un caso di
- 4scesso della parte posteriore del lobulus temmporalis

g

dei ricordi & limitata ai nomi propri o a qualcuno di
essi. Falret cita molti casi di tal fatta, fra i quali
il piti celebre & quello dell'ambasciatore russo, che una
mattina fu domandato del suo nome in una casa dove

1 domestici non lo conoscevano. Mentre era per ri-
spondere, si volse verso colui che lo accompagnava
e gli domandd con serieth: Di grazia, mi diea il mio
nome: gli fu detto ed egli 1o ripete. Heilbronner ha
studiato un malato che aveva perdyto soltanto il ri- »
cordo di molti verbi.

Una secm'la_a_ varieta di afasia amnestica consiste
nella impossibilita di costruire le frasi (agramima-
tismo, acatafasia), zdoperando cioé I'infinito, o lo stile
telegrafico o las¢iando parole accessorie. T malati di-
cono, ad esempio: io non contento; io mangiare male.
Un malato studiato diligentemente da Pitres, doman-
dato di descrivere come avesse cominciato la malattia,
raccontava cosi Vavvenimento: I 12 febbraio 1894...
70 era da ieri'affaticato... affranto... allora il telefono...
allora... allora... voi siete a!... Signore?... e tutto in
un momento io cado... Oh, ah! allora tutti i com-
messi... che avete? Ah.. la testa... io testa... I com-

E mgssi: lesti, per un medico, ecc. Cid malgrado non

esisteva alcun disturbo nell’articolazione delle parole:

malato pronunziava assai nettamente tutte lo pa-
role e ripeteva senza difficolt quanto gli si diceva.

Una terza varieta clinica di afasia amnestica gi
osserva nai poliglotti, i quali, in seguitd ad- ictus
apoplettico perdono T'uso di una parte della lingua
che conoscevano prima, _pur-conservando la Tacolta
di sevvirsi delle altre. Al momento dellicti iniziale,

che & falvolta Bruses (e che s dissipa abitual-
mente, ‘senza lasciare emiplegia), i1 malato perde
completamente la coscienza e resta per un certo

""@fﬁjﬁ!—ﬂ‘._ sin. felicemente vuotato con I'operazione,
notai che il primo sintome a comparire era stata
Una pretta amnesio verborum, cui avevano fatto se-
guito disturhi afasicl sensoriali; questi se ne anda-
Tono subifo dopo evacuato i1 pus, ma persi

q_ualehe tempo mnm”mmm. Rimasi incerto se
Questo ultimo sinfomo dovesse attribuirsi all’essere
¢aduta in mortificazione la zona cerebrale, in cui

2




Mills localizza il centro di nomi, o se invece rappre-
sentassero la prima (rispettivamente Pultima) serie
dei disturbi della £0na verbo-uditiva,

Spesso Pamnesia verborum & stata riscontrata
anche nelParteriosclerosi cerebrale diffusa, senza le-
sione locale apprezzabile, e anche dopo le fratture
lella base del cranio.

Prima di ragionare delle singole forme di afasia
eredo indispensahile accennare brevemente al metodo,
secondo il quale =i deve procedere all’esame di un
afasico. Occorre, innanzi tutto, accertarsi che il disor-
dine del linguaggio, qualunque esso sia, non dipenda
da un deficit intellettivo, o da uno stato di torpore ce-
rebrale. 8i incomineig quindi col rivolgere a] paziente
una serie di domande e aq ordinargli una serie (; atti
dapprima semplici e poi sempre pin complessi, ch’egli
dovra esepuire correttamente. Valgano ad esempio le
domande seguenti:

Come i chiami?

In che anne s nato ?

Che mestiore [aj?

Quanti gl haiy

Chindi gli aechi,

Apri la hoeea.

Metti fuori |a lingna,

Darimi Ia mane sinisira,

Alza la mang desirn,

Apri 18 hocen o chindi gli oeehi,

Porta la mano Sinistra sulla test ¢ la mane doestra sulla
boeea,

Metti il piede sinistro sul destro ¢ ehindi Ia mane destrq.
a puguo.

Siediti sulla sponda del letto, con Je braceia conserte ¢ oli
occhi chiusi,

Y

LG =

Gli ordini non debbono essere mai accompagnati
da aleun gesto, poiché il paziente potrebbe afferrar?
il senso delle domande dalla mimica s.o]mnto. Afﬁnc}}fa
egli poi non legga sulle labbra dell’m‘terlocutorg cid
che non pud capire dalle sue parole, © mecessario di
porsi a fianco del malato, o ?.ddil:lttura a'lle sue
spalle, e dargli quindi gli ordini o rivolgergli le dq-
mande. In alcuni casi il paziente non comprende il
significato di alecuna domanda pé di alcun cm:nsm(‘loi
si parla allora di afesio sensoriale completa; in altri
casi egli comprende il significato di alcu_ne do_n’landt:,
o di qualche comando: si dice allpra che il paziente &
affetto da afasia sensoriale ;nm'zf.*.aife. i _

Esempi di domande (o comandi) e risposte di un

malato affetto da afasia sensoriale completa (il ma-

lato si chiamava Banfo Eugenio):

Domaxpr lusrosre

Banfo Fugenio.

Millasttocentoeinguantaog na -
tro (anno di naseita),

Per dire soltanto militare sor-
vizio fronte,

E qui sotto le armi.

(L'infermo rimane immobile),

(L'infermo alza il labhheo su-
pariore),

1 1o stesso, lo stesso (Pinfermo
intanto non nﬁ__la. mano),

- t‘"’

e el -4‘.._._.\‘.,‘.\- . A

DI, come (i ehiami?
Quanti anmi hai?

Dove sei natn?
Tua moglie come si ehinma?
Chiudi ¢l ocehi,

Alza Ja osta,

Darmi la wmane,

Afan

Da questo breve colloquio si deduce che il paziente

. Tion comprende il significato di alcun comando o do-

Manda anche elementare.

G b,
AT
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Si mostrano al paziente dapprima oggetti _di uso
pill comune, poi oggetti di uso meno comune pin dif-
ficili ad essere denominati. Esempio:

Esempio di afasia sensoriale parziale (il malato

s1 chiamava Lelly Palmerini, di mestiere sarto).

.,I.L“
Doxanpe ey [T o o v
s - pn ( ; Doxtaxne RisrosTe
t..‘”m'“_“ chiami? Le-la-Lelli- Paliforin;. Come si chiama:
Wuanti auni haiy Lelli Palmerini idopo averelj Torologia? Bi ¢ ne ni.
ripeiito tre volte |a dﬂl'll«".]l?fft la chiave? Be, h1
finalmente i1 Halato visponde ; li penna? I_';“.‘ "f-
54 i), il ealamaio? Be, bi.

Dove sei natp? Pieiry

tisalto, Pietra Salda,
Che arte fai?

Sono sapio, sone sapio (il ma-
lato voleva dire sarto; se po’,

Come si vede, qualunque oggetto si mostra al pa-
ziente, tutto egli caratterizza con le parole be, bi.

se ho)., : Altro esempio:
Hai moglio? 8
Bl bt DE RisposTe
Quanti figli haip Quattro, DoyMasne

Comie si chinma:

Dall’esame (j questo interrogatorio si deduce che -i; ]”"”'u.?;”n? ;ﬁsﬁe“w
. : i b Z 1l pane? &
il pa;:ente comprende con difficolts, quasi tutte le do- il Ewlmnrxin? ' canamaio.
mande, PEro sl nota pure 1a tendenza alle parafasie Forologio? oggione.
sillabari (Lela, invece di Lello; Pitra Saldg e Pietrg la catona? catena.

risalto, invece di Pietrasanf:a, ece.) ed

““L—'% Non di rado in questi pazienti alla perseve-

razione si aggiunge una vera € Dpropria ecolalia.
Esempi di ecolalie sono i seguenti :

alla perseve.- Trattasi di un caso (di afasia sensoriale parziale)

in cui le parole sono espresse con errori parafagici,
Al due precedenti esami si fa seguire un terzo:
sollecitare cioe il paziente a ripetere le parole.
Dapprima si fanno ripetere al paziente parole fa-
cili e brevi, poi sempre pin difficili e lunghe, cercando
nel tempo stesso di riconoscere s’egli comprende o no
le parole che ripete. Esempio:

Doxmaxpg MsrogTh

Come stajy

( Uome stai?
Cosa hai manginto ?

Che hoe Tiangiato ?

Prendi la chiave, A chiav, : -
La  chiave, prendi la chinve, Domaxnpe Risvosre
Gmls'tatato se e fino a qual punto i1 malato com- 3(:::;1 ili:-‘ ne
prenda j comandi datj oralmente, si passa a ricer- Oro, Chie.
care se vi Sia qualche difetto nella denominazione Dito. Chi.
degli oggetti mostrati, Argento, Go, ge
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L’infermo non @& adunque in
cuna parola, neanche con er
che qualche monosillabo (cas
pleta).

Altro esempio di €rrori parafasici quag tutti Jet-

grado di ripetere al-
Tori parafasici, e nean-
o di afasia motoria com-

= e

; = Sl T )
luglio per cosa, scose mie pae‘ti,cola-}_z dufficio, .Iai mg?;a
t-i-f-'a.a insomma costei sortii daua_ma, e trovai la (-}
?;3.-5.@ amalea (il paziente voleva dlr_e.cavalc.?ttura),lc ;,
minciat ¢ fare due, tre, quattro chilometri, per far
quelle mie comperazioni (operaziont).

o ) & i , come
terali nella ripetizione delle parole udite - Altre volte il linguaggio spontaneo & ridotto

negli afasici motori, a qualche parola o a pochi mo-

; : o g tia, per dio
Domanng RisPosTE ben Maparo nosillabi soltanto, ad esempio: si, no, ostia, p s

be, me, ne. crivere lesame
Mann. Mana, Nei malati che sanno leggere e g llo della
Dita. Tida, del linguaggio dev'essere integrato con quello de
jacea. Sooeh, lettura e della scrittura. Per quanto concerne la
Pane. Cane, € 2 . i i riferisee alla
Bivehiers, Breeehin, prima, e propriamente per. cio che: 51 “riferi
Calzoni, Carsong,

lettura mentale, Pesame si fara dando :?,l_pam_ente ]Jsel:
iseritto ordini che possano essere e?eg}ntl facilmen g 3
questo & l'unico mezzo cui si pct'rall"lcorr.ell'e.c}uftfl t0
trattasi di afasici motori. Nei casi nei quali 1‘] pdsz]u te
ha conservato la facoltd di parlare, e non e un lh? -
terato, gli si fara leggere ad alta voce un blar{o {; ia-
ramente stampato o sevitto, e poi 1.0 si interroghera
in modo da assicurarsi se egli abbia o EEIO‘CUIT]DI:ESG
lo seritto. Se il paziente non & in grado di I‘ICDDO?LEIII‘E
il significato delle frasi, occorre constatare se tut,e;.\ 12
sia capace di riconoscere il significato dglle par?E e.
£e non di queste, delle sillabe e aI_meno delle ‘]et 1::3113:
Si parlerd di alexia completa o d} complem‘ coecitas
verborum (alexia litteralis) se egli non sapra Ticono-
Stere nemmeno le lettere: di alexig s-ailcabm:as se E’:l
le lettere ma mon le sillabe; di partialis coecitas ver-
borum se riconoscerd soltanto ]]e sillabe e le lettere,
ma non il significato delle parole. )

La provagdi Thomas e Roux p}u‘)' servire per met-
tere in evidenza, in individui afasici che leggono co;—
Tentemente, alterazioni lievi della lettura che potreb-

Il paziente ripete pParafasicamente quasi tutte Je
parole (parafasie stllabari: casp dj afasia sensoriale
barziale),

Importante & 1o studio del linguaggio spoutanep
11 quale deve seguire glj | esami precedenti, :

E__ﬂ@l_i,tgﬁﬁ’in.vita i1 paziente a riferire la_storia
della sua malattia, Ip aleuni casi le parafagie, ver-
bali e sillabari, coesistono insieme, e i] malato eosi
forma, durante il discorso, frasi nelle quali parole cor-
reftamente usate sonp mescolate con altre che non

hammo aleyn S€nso. & a questg frasario, cui si 43 il
nome poco appropriato di afasiq g tpo di ger (Jaw-
gonaphasie), ¢ che meglio sj dovrehbe, g mio parere,
chiamare verafasia diglettale, ) :

Reco qui un esempig g; Parafasia dialettale steno-
'-grafftto dal discorsg di un paziente affetto da Parziale
afasia acustica, Quest; raccontava nel seguente tenore
1 particolari dellictus, che aveva preeeduto la eom-
Parsa dei disturpj del linguaggio: a4 matting del 20
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bero altrimenti passare inosservate, Siffatta prova
consiste nel eambiare il senso dj una proposizione pur
conservandone i termini prineipali, e nello scrivere la
parola in lettere o sillabe separate, orizzontalmente
o verticalmente,

Dopo I'esame dells lettura delle parole, delle sil-
labe e delle lettere, si passa ad esaminare la lettura
delle cifre e dei numeri (stampati o seritti) e 1a ma-
niera con cui vengono eseguite le operazionj aritme-
tiche semplici, allo scopo di giudicare se esista o no
acalcolia,

Infine si esaminery Ia scrittura.

Nei easi in e Ia paralisi dell’arto superiore de-
stro renda impossihile procedere all’esame della serit-
tura, si cerchery di ottenere dal paziente di scrivere
con la mano sinistra, oppure gli si fary adoperare
la serie dei cubi alfabetici, & meglio fare serivere
con la matita anzicha con la penna, poiché la prima
& pil facile a maneggiare,

Si esaminerd innanzi tutto la serittura spontanes,
invitando il paziente a gerivere il §uo Jiome e co.
gnome, oppure qualche frage a piacimento; indi eli
si r_t'ar%l Scrivere qualche frase sottg__gg;i_‘@_;_‘i‘nﬁne lo
S1 Inviterd a copiare un brano scritfo a penna e un
brano stampato. Quando il paziente non ha CONSar-
vato che Ta sl facolty di copiare lo seritto o 1o stam-
pato, si parla di serittura servi Aier]

Se nello scrivere egli sostituisce una sillaba con
un’altra, si parla di paragrafia sillabare; se scrive
una parola per un’altra Perrore prende il nome di
paragrafia verbale; se infine il paziente 1non riesce a
scrivere le lettere che come sgorbi od arabeschi, s
dice che eglj & affetto da agrafia (disgrafia) completa.

Si completera I'esame della serittura .J'n\-'itando 1}
paziente a scrivere le cifre di piti numeri od‘ anche i
numeri, poiché talvolta pud esistere un’agrana per le
parole ma non per le cifre e per i numeri,

L'esame del linguaggio dev’essere tntegrato anche
do quello del comportimento dellae mimica e]ementg
da essere accuratamente studiato sopratutto negli
afasici motori.

I movimenti da ricerearsi, e che presentano mag-
giore importanza nel linguaggio mimico usuale sono;

a) movimento di affermazione col salf) capo;

b) affermazione con movimenti associati del
capo e della mano;

¢) affermazione con la sola mano;

@) negazione col solo capo; ) o

¢) negazione mediante movimenti associati del
capo e della mano;

f) negazione con la sola mano;

¢) rizo e pianto. _ .

In tutte queste ricerche, si deve sollecltarl'e, il pa-
ziente ad eseguire il movimento desiderato sia spon-
taneamente (cioé come risposta a domande a Iu_l ri-
volte) sia dietro richiesta verbale e per iml'taz_mne.

Detto cosi della tecnica necessaria per glufilcare
se il paziente sia affetto o no da disturhi afasit:l_._{:on-
viene ora‘-descri\rere le singole forme di afasm,'e
propriamente 1’ afasia sensoriale, 1’ afasia motoria
(afemia), le disgrafie e le dislexie. :

AFASIA SENSORIALE,

S'intende comunemente per afasia sensoriale, o
sorditd verbale, Pincapacita (pur avendo conservato
I'udito ed una sufficiente intelligenza) di comprendere
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il senso delle parole, Definizione, avverte Henschen,
inesatta, percheé il termine « sordita verbale » si rife-
risce non solo alle parole, ma anche alle gillabe e
alle proposizioni: e percio qui si scambia la «parolan
eon il « linguapgio », Del pari il dire « comprendere »
non e corretto, perché la sordity delle parole abbrac-
cia I'udire e la percezione dei toni sillabari, per i
quali non & il-caso di parlare di comprensione.

I gradi di si fatta forma di atasia sono guanto mai
diversi. Nei casi gravi (forma completa) 'afasico sen-
soriale talvelta ode parlare, ma le parole vengono da
lui percepite come un semplice sussurrio, Altre volte,
seppur distingue il carattere fonetico della parola,
questa sembra a lui come se appartenesse ad una
lingua che non ha mai udito: secondo alcuni anzi la
prima evenienza rappresenterehbe un grado pitt avan-
zato della seconda. Nella sorditi verbale completa &
scomparsa la capacita di comprendere il significato
di quasi tutte le parole; fanno eccezione, (sebbene non
costantemente) alcune espressioni della vita ordinaria
(come ti chiami? mostrami la lingua; dove sei nato?),

Non sempre tuttavia 'afasico sensoriale perde la
broprieta di comprendere il significato di tutte le pa-

role: anzi, nella maggior parte dei casi ’afasia sen-
soriale ¢ incompleta ed & appuntoe questa che formeri

il tema della mia attuale descrizione., Comandi sem-
plici vengono dal paziente percepiti bene, quelli pitt
complessi soltanto in parte; e la comprensione di ung

; della domanda puo fare I'impressione che il pa-

ziente l'abbia compresa tutta. Per es., dicendogli :
dammi la mano, egli Ja mostra ma non la porge, evi-
dentemente perché non ha capito il significato della
parola: demmi. Talyolta dicendo al malato: spalaneq
gli occhi, egli invece 1j chiude, e cosi via. Infatti ta-

DR
Jora egli capisce tutte le parole della domanda, ed
allora la sua risposta & per lo piti esatta: z_l.ltre volte_,
invece, sembra che afferri solo il senso di-una o d{
due parole, dal quale cerca di indowna\re qugllo di
tutte le rimanenti, ed allora la rispos_t.a € quasi sem-
pre errata, Se gli si danno degli ordini brevi e con
cisi, & pit facile che li comprenda di quello che s;J
i comandi sono lunghi e complicati, Qualche cosa di
molto simile si pud netare in chi cerca di aﬁ'erra;'e
il senso di un pensiero o di un comando espresso i
una lingua straniera a lui poco famigliare, -
11 malato presta, in genere, attenzione a c}.u eli
parla e si sforza di interpretare le parole dell’inter-
locutore, osservando i movimenti dalle sue lahbr'a
e scrutandone la mimica. Keco perché nell’esami-
nare questi malati, ed invitandoli ad eseguire dei_:er—_
minate azioni, si di il precetto di evitare qual-s%am
gesto, che rappresenti quello che essi devqnq eseguire,
anzl, come poc’anzi ho avvertito, si cons J
le dimande, ponendosi a lato dell’esaminando. L’afa\-
sico Se1so 0 1a sindrome @ incompleta) &

. biuttesto verboso e loguace, Ad una domanda di cui,

| come per lo pit succede, non afferra hene il. signifi-
cato, egli mostra una tendenza a vispondere in modo
prolisso, emettendo delle parole, piit 0 meno corre"cte ;
quasi volesge illudere l'osservatore e mostrargll_ di
aver capito benissimo, cosi che gpesso hisogna im-
porgli silenzio per continuare l'esame, 1 :
Dopo una certa esitanza l'ammalato riesce a ri-
pelere tutte le lettere dell’alfabeto, ma non & capace
Guasi mai di ripetere bene le parole di prova. Le
parole comuni di nomi e di cose gpesso pud ripetere
S¢€ sono semplici, ma con difficoltd e lentezza, e mor-
morandole prima fra le labbra per qualche istante,
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il senso delle parole, Definizione, avverte Henschen,
inesatta, percheé il termine « sordita verbale » si rife-
risce non solo alle parole, ma anche alle sillabe e
alle proposizioni: e percid qui si scambia la «parolan
con il « linguaggio ». Del pari il dire « comprendere »
non e corretto, perché la sordita delle parole abbrac-
cia 'udire e la percezione dei toni sillabari, per i
quali non & il.caso di parlare di comprensione,

T gradi di si fatta forma di afasia sono quanto mai
diversi. Nei casi gravi (forma completa) Pafasico sen-
soriale talvolta ode parlare, ma le parole vengono da
Iui percepite come un semplice sussurrio, Altre volte,
seppur distingue il carattere fonetico della parola,
questa sembra a lui come se appartenesse ad nna
lingua che non ha mai udito: secondo alcuni anzi la
prima evenienza rappresenterehbe un grado pit avan-
zato della seconda. Nella sorditi verbale complety &
scomparsa la capacita di comprendere il significato
di quasi tutte le parole; fanno eccezione, (sebhene non
costantemente) alcune espressioni della vita ordinaria
(come ti chiami? mostrami la lingua; dove sei nato?),

Non sempre tuttavia I'afasico sensoriale perde la
proprietad di comprendere il significato di tutte le pa-
role: anzi, nella maggior parte dei casi I'afasia sen-
soriale & incompleta ed & appunto questa che formers,
il tema della mia attuale descrizione, Comandi sem-
plici vengono dal paziente percepiti bene, quelli pit
complessi soltanto in parte; e la comprensione di una
parte della domanda pud fare I'impressione che il pa-
ziente l’abbia compresa tutta. Per es., dicendogli
dammi la mano, egli la mostra ma non la porge, evi-
dentemente perchd non ha capito il significato della’
parola: dammi. Talvolta dicendo al malato: spalaneca
gli ocehi, gl invece li chiude, e cosi via, Infatti ta-

lora egli capisce tutte le parole della domanda, ed
allora la sua risposta & per lo pilt esatta: a'.Itre volte',
invece, sembra che afferri solo il senso di~una o d}
due parole, dal quale cerca di indovinare qugllo di
tutte le rimanenti, ed allora la rispus‘ta & qus:m fem-
pre errata. Se gli si danno degli ordini brevi e con
¢isi, & piu facile che li comprenda di quello che s;)
i comandi sono lunghi e complicati. Qualche cosa di
molto simile i pud notare in chi cerca di aﬁerra}'e
il genso di un pensiero o di un comando espresso i
una lingua straniera a lui poeco famigliare, 1 A
Il malato presta, in genere, attenzione a 01.11 gli
parla e si sforza di interpretare le parole dell’inter-
locutore, osservando i movimenti dalle sue 1abbr’a
e scrutandone la mimiea. Eecco perché nell’esami-
nare questi malati, ed invitandoeli ad eseguire det.ert
minate azioni, si da il precetto di evitare qualsEaSI
gesto, che rappresenti quello che essi devono eseguire,

anzi, come poc’anzi ho avvertito, si consighig-di fare —

le dimande, ponendosi a lato dell’esaminando. L’afa‘-
sico Fenso 0 la sindrome é incompleta) &

. piuttosto verboso e loguace. Ad una domanda di C_U‘l,
| come per lo pitt succede, non afferra bene il signifi-

cato, egli mostra una tendenza a rispondere in modo
prolisso, emettendo delle parole, pitt o meno curre_ttei
quasi volesse illudere l'osservatore e mostrargh. di
aver capito benissimo, cosi che gpesso bisogna im-
porgli silenzio per continuare J'esame. _ ;

Dopo una certa esitanza 'ammalato riesce a Ti-
Petere tutte le lettere dell’alfabeto, ma non & capace
quasi mai di ripetere bene le parole di prova. Le
barole comuni di nomi e di cose spesso pud ripetere
8€ sono eemplici, ma con difficoltd e ]entezza,_e mor-
morandole prima fra le labbra per qualche istante,
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(Sehiff invece di Fisch). Nella rlnaggio_ranza Elex.cggl.,__ﬂ
l‘B pa}afasie, verbali e ‘s_illalqa:'{!___qggsﬁl;gxg%ﬂgﬂr?%_
el ni&{lafd"'é'fféi'fbrm_g,‘_(]qra_-n_tg 1_]_ Elscorso,_l rasi neb _:_s:__
quali parole correftamente usafe im— =
altre che mon KHanno "é]cq_n senso. E a qu?ﬁ_tg_fl:asm.-—-—'
cui si d¥; come h‘ﬁ'éih?_étfﬁ pill sopra, El mi __p_c_::s)g_,_ﬂ
appropriato di afasia a tipo di gergo (jargonaphasie),

e che meglio si dovrebbe chiamare parafasia dialet-

come andasse alla ricerca del loro suono verbale;
in ultimo esse vengono talvolta emesse in modo
esplosivo e rapidamen te, quasi I'infermo avesse pre-
mura di proferirle presto, per non dimenticarle. In
siffatti tentativi si constatano non di rado impunta-
menti iniziali, ripetizioni sillabiche e anche qualche
tartagliamento, Talvolta il malato reagisce con ung
indicazione che ha usato prima (non sempre 'yl-
tima), o che in modo curioso ha cercato prima in-
Vano. Non di rado unga parola ausiliaria viene inca-
strata fra un numero maggiore o minore dj parole
corrette (embolofasia): ovvero, invece della risposta,
viene (dal malato) ripetuta Ia dimanda (ecolalia).
Oltre cid, accade pure che nel linguaggio spon-
taneo e nella ripetizione Pinfermo cercando di trovare
le parole corrispondenti alle suye idee, vi riesca diffi-
cilmente; causa 1a ricchezza di parafasie che lo ren-
dono incomprensibile. S’intende, come ho gia detto,
Per parafasia il disturbo che consiste nell’usare parole
diverse da quelle che §1 ha in animo d’ impiegare
(parafasie verbali); ovvers nelladoperare una parola
storpiata, in cui ciod vi sono soltanto alcuni dei com.
ponenti o sillabari o letteralj della parola: questa se.
conda forma viene denominata rispettivamente Hara-
fasia sillabare ¢ letierale. Le parafasie letterali e sil-
abari occorrono non di rado perché una parte delle
parole prima usate (cioé una sillaba o aleune conso-
nanti) rimane attaccata, in modo perseveratorio (ri-
etizione di una parola anche pin volte) alle altre.
Affine allg parafasie & ]g storpiamento delle parole,
per lo piu risultato dello sforzo che fa il ricercatore
per trovare ung parola; agli storpiamenti appartiene
bure quella parafasia verbale, che consiste nel dire,
invece di ung parola, un’altra che ha un suono simile

A ] . . .
[d-el-.\rell’afasia sensoriale, i .disturbi paraf-asnf:l tS‘
notano anche se il paziente accompagna con cia?tu
il suo discorso o se ripete lfz parole udite o t: fa.
Quest’ultima particolariti spiega perche la 1,8, ura
ad alfa voce in questi malati & in generale poco in-
te]hiﬁlnt:k;i rado, quando il pazie_nte non guz‘) {?xlr?ta.tt'e
una parola erronea (perseverazione) ed ¢ (:C.'aiée?ﬁ'f
de-ll’i%ﬁlﬁgﬂgﬁt_});;ﬂ@l%% ;
nisce per sostituire un nome generico, « a'cossi_m ,m
fa uso di unngj_xasi_pgr_gsmr il.sup pensie ia:
Malgrado nell’afasico senlsorm]el 1! disc_'.orfs(; 15
infareito di perseverazioni e di pargtasle e (h'ew alie,
¢id non ostante la costruzione dell’mteyq periodo non
presenta in generale errori appl'lezzablll,_ per L'1uant0
concerne grammatica e sintassi, Tu.ttayi;j\' vi sono
ezempi di agrammatismo anche negli afasici senso-
iali ilbronner). . )
I”.Iiﬁ,’gll;iiiio senso)r'ia]e non @ sempre sicuro di ado-
perare correttamente una parola; se e sl\cul:o, _(ierclz;
se sia possibile trovare le parole, poiche 'l udito .
avverte dell’errore; nel caso oppostf} non & cura af-
fatto di migliorare il suo ]inguaggm e crede_ Spesg.io
di avere espresso perfettamente il suo pensiero di-
nangi ai suoi uditori.
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Sovente si verifica il fatto che il malato riesce
meglio, leggendo, a ripetere una parola scritta se
le singole lettere o sillabe che la eostituiscono sono
disposte 'una molto vicina all’altra, di quello che se
le sillabe o le lettere sono distaccate fra loro, Un
“afasico sensoriale, esaminato da me, riusciva a leg-
gere bene ad alta voce la parola patria, stampata in
lettere cubitali; ¢id che nen gli riusciva quando le
singole lettere dalle quali & costituita questa parola,
erano nello seritto molto allontanate fra loro.

Nell’afasia sensoriale si OoRservano quasi costan-
temente disturbi nella scrittura (fino all’agrafia),
e nella lettura. Infatti, di rado j pazienti riescono a
capire quello che leggono (caso di Yolly-Henneberg).
Per lo pin, Pafasico sensoriale, leggendo, riconosce le
singole lettere, ma non le riannoda con i rispettivi
simboli acustici, cosi che gli riesce difficile i disporre
in serie successive le lettere e le singole sillabe di una
data parola per capirne il significato, ed & obbligato
percid spesso a compitare, In generale la eapacity di
comprendere lo seritto & offesa nei singoli afasici gen-
soriali in gradi molto diversi; il che dipende dai pilt
diversi fattori’ (natura del brocesso morboso, capa-
cita intellettuale, educazione pregressa del paziente,
stato di nutsizione del resto degli emisferi cerebrali).

L'afasico sensoriale é in grado di copiare lo
scritto, salvo che il focolaio non penetri nelle masse
midollari (strato sagittale) del lobo parieto-occipitale
(e propriamente del g. anguloris), poiche allora

]’a@sfah'in'—ugegl_ig;@ anche di trascrivere e di copiare |

. disegni. I paziente riesce in generale a copiare

benei manoscritt] e soprattutto gli stampati, lettera
per let_tera_: se pert si ritira il madello, non & piu al
caso di completare la parola che aveva cominciato.

e

Invece & notevolmente diminuita la capacita di scri-

vere spontaneamente e sotto dettato; si fatti pazientl,
per lo piu, in questi tentativi fanno sgorbi e solo
qualche volta riescone a scrivere correntemente il
loro nome; si ha in altri termini quel disturbo Chf'f
Dejerine ha felicemente caratterizzato col nome di
« serittura servile ». In casi rari, il malato riesce a
serivere, spontaneamente, qualche altra parola, ma
allora sostituisce quasi sempre qualchg sillaba con
guelle di altre parole (1;m~a.-gmﬁc.1 sillabare) o "ne im-
pieza una per un’altra (paragrafic verbale); gli stesgl
shagli si notano nella serittura sotto dettato. T di-
sturbi della serittura migliorano in genere poco nel-
I'afasia sensoriale, )

Caratteristici adunque per 1 afasico sensoriale
sono: il momento parafasico ed ecolalico, le tendenze
alla perseverazione e alla ripetizione de le parole, la
serittura servile, la difficolta di comprendere lo
scritto, e sopratutto Pimpossibilita di intendere per
la via dell'udito il significato delle parole anche di
uso gomune.

Secondo Henschen, si devono, nella sordita _dell_e
parole, distinguere clinicamente due forme principa:h,
ciog, 1 disturbi dello comprensione dei Loni 'crefrbah_ e
i disturbi della comprensione del senso delle parole,
o meglio del senso del linguaggio: termine, quest’ul-
timo, che abbraccia la comprensfcpe .del senso tanto
delle parole, quanto delle proposizioni. . )

Peraltro nello svolgimento di questa funzione &
necessario differenziare diversi stadi. Ormai infat?.i
¢ assodato che il primo momento, udire i suon? (dl-?
Laute) di diverse altezze, ha luogo nella corte.:ccla de}
gyri temporales transversi; essi si differenz;an_o dal
suoni delle sillabe e delle parole, in quanto questi seno
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formate da una raccolta di diversi toni. La percezione
e il riconoscimento acustico di questi toni verbali
(sillabe), necessita percid un apparato speciale ¢ spe-
ciale memoria per tali suoni cosl riuniti. Che poi que-
sto apparato (focus) sia posto quasi esclusivamente
nella corteceia del g. temporalis supremus e in parte
anche del medius di sinistra, lo dimostra il fatto che
se l'area corrispondente viene distrutta, insorge, al-
meno sul principio, completa sordity delle parole; e
i toni corrispondenti vengono percepiti non piu
come sillabe ma solo eome rumori (disturbo della
percezione dei tonj verbali).

La comprensione (del significato) dei toni verbali
coordinati presuppone naturalmente, secondo il con-
cetto dell’'Henschen, Pintegrita del centro dei toni ver-
bali situato sopratutto in T,; comprensione che ha
luogo in ultima istanza nel resto della corteccia tem-
porale, mediante Iaiuto delle vie associative tempo-
rali interne. Le quali, non solo permettono I"interna
collaborazione dei toni verbali, ma anche congiun-
gono le rappresentazioni ottiche, tattili, ece., con
quelle verbo-acustiche (situate nel Ilobo temporale)
risvegliando cosi la comprensione psichica del conte-
nuto dei toni verbali, La parola formata pud infatti

essere udita come una parola, senza che I'uditore
Possa affen*ai-ﬁé"im___n_t_e_zmmMco: 101 possiamo
ripetere Tanghe parole senza afferrarne il contenuto,
Cid corrisponde in parte ai concetti di altri scrittori,
quali ad es, Monakow e Liepmann, che distinguono
la sordita dei ton; verbali dalla sordita del senso delle
parole. Vi ¢ adunque un complesso di disturbi del lin-
guaggio recettivo (acustico), e che consiste in cid, che
1 toni non sono afferrati come una concezione psichica
(senso): disturbo che si potrebbe chiamare asimbolia
delle parole (ve-rbuas-imbalia.). Percid, i toni verbal

— B

hanno bisogno, per essere compresi nel loro signifi-
cato, di tre apparati disposti a tappe, scaglionati in
varie zone del lobo temporale: ciog, nei gir; tempo-.,,
rales transverst (centro dell’ audizione), nei /s poste- |
riori dgl]a corteccia di T, e di T, (centro della per- |

“cezione dei toni verbali) e mel resto della corteccia |

(temporale), insieme a la sostanza midollare corri- |
spondente (centro del senso delle parole) (fig. 4}.)

Fig. 4.

Schemn (Henschen) dei centri (foci) destinati alls recesione del vari comp-
nenti le nmaging acestiche dol linguneio: 1, gird tewporales transverss
teontio delluudizione); o, vstremo anteriore del lobe temporale (¢entro
delle immaging aenstiche musicalij:s 8, parte media ded 4. tempor. supres
M et modivg, centro delle rappresen tasioni neustiche dells sillabe e del
lore agglutinnmento! 4, terso posteriore dei detti givi, centro delle T
presentazioni verboncustiche o delly conglutlnagione delle parole ¢ dolle

frasi.

E poiché in questa coordinazione o sintetizzazione
dei toni verbali si possono differenziale due toni sil-
labari, rispettivamente questi possono andare per-
duti, cosi si pud teoricamente postulare un centro
ber la agglutinazione dei tonj verbali, diverso dal
centro dei toni sillabari. Henschen ricava appunto ¢id
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durata delle diverse sillabe e poi subito trattenuti
nella memoria e collegati con il resto della cortica-
lita cerebrale, <

Dall'analisi dei casi fatta dall’Henschen risulta |
pure che I'agrafia spontanea non accompagna sempre |
l'afasia semsoriale come alcuni pretendono; e che
un’afasia motoria grave o anche una disartria (come
il mutismo) di origine frontale (lesione del lobo fron-
tale) sono lungi dal produrre per sé qualsiasi sorditi
delle parole (come vorrebbero Wernicke, Dejerine e _
Monakow) eccetto il caso che la lesione abbia agito /
anche sul g. temporalis supremus sinistro.

Il fatto che nella parziale sorditi delle parole,
spesso la T, di sinistra & completamente distrutta,
mentre la ripetizione delle medesime & rimasta im-
mune, mostra che questa ripetizione ha luogo per
merzo della meta corrispondente destra del cervello
(15, accade infatti anche se tutte le vie associative
fra la T, di sinistra e la F, del medesimo lato sono
scomparse, Se invece accada che la T, di sinistra sia
solo parzialmente distrutta, e si produca quindi afasia
sensoriale parziale, mentre sono rimasti immuni i
fascl di dette vie associative, allora non si pud deci-
tdere se la ripetizione delle parole si ottenga mediante
Paiuto del resto della metd sinistra della T, rimasta
immune, o con quello della porzione omologa dello
slesso giro di destra.

Henschen intanto ha ribadito, e con nuovi ar-
gomenti il concetto, cui la nostra scuola ha dato
sempre ripetuti impulsi, cioé che una parziale sordita
delle parole rimane di regola se la T, (e anche la T,)
di sinistra sia anche completamente distrutta: cio
dimostra che la capacitd di comprendesre le parole &
bilaterale. Da ¢io si inferisce che la meta corrispon-

da uno dei miei casi, in cui vi era bilateralmente una
distruzione del terzo posteriore del g. tempor.-supre-
mus ed il paziente era capace di dire molte parole
quasi esclusivamente monosillabiche; orbene, qui era
distrutto d’ambo i lati soltanto il terzo posteriore del
detto giro. Si & percid obbligati a ritenere che la re-
viviscenza delle monosillabe era mantenuta, ma che
la conglutinazione delle medesime non era possi-
bile; e cid in conseguenza delle lesioni del terzo po-
steriore del g. temporalis superior, il quale rappre-
senterebbe mnella evoluzione del linguaggio un centro
piu alto. Ecco perché nelle lesioni della parte media
dei due primi giri temporali le parole emesse sono
incomplete e risultano solo di monosillabi o le sil-
labe riescono trasposte e le parole deformate. R
quindi logico ritenere che nella porzione media dellg
T, e della T, sieno posti gli element; necessari alla
formazione delle parole e nella Jparte posteriore della
medesima quelli per la formazione delle frasi (Ag.),
Henschen insiste sul fatto che Iudire il tono ver-
bale sia diverso dal terzo momento, cioe dalla com-
prensione del senso della parola (e quindi ammette
due CERTF) T oS dedice dal fatto che talvolta un
pazient e in un ecaso riferito da Henschen) af-
ferra semplici toni o parole corte come cane e gatto,
‘ma non riesce ad agelutinare le altre pil lunghe. Cid
spiega perché un malato dell’Henschen comprendesse
dei'comandi semplici, ma non parole pin Iunghe o
toni verbali complessi, E difatti le parole lunghe
(plurisillabiche) constano di una serie di suoni del
- tutto divisi e i piti diversi. Ed affinché una parols
abbia un contenuto psichico, devono i toni sillabari
essere coordinati in una certa serie, con una deter-
minata accentuazione dei toni, con una determinata
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dente destra del lobo temporale, quando anche sia
completamente distrutto il giro temporale superiore
sinistro pud assumere sebbene incompletamente 1'uf-
ficio di supplente. 1] lobo temporale destro, quindi,
mostra la sua inferiorith per quanto concerne la sua
funzione verbo-acustica, analogamente alla area di
Broca di destra in rapporto al focus delle immagini
el linguaggio parlato. Ad ogni mado i reperti ana-
tomo-patologici dimoestrano che anche nella zona ver-
bo-acustica di destra sono registrate le immaginj
verbo-acustiche, e che essa agisce sopra la terza cir-
convoluzione frontale sinistra per mezzo delle fibre
commessurali decorrenti obliquamente attraverso al
corpo calloso. Tuttavia questa ipotesi non pud avere
un valore universale, dappoiche, come vedremo pit
tardi, non & escluso che in casi eccezionali, la via de-
stinata a la recezione e all’ejezione delle parole possa
stabilirsi ab origine fra I'area verboacustica desira
e I'area del Broca del medesimo lato.
Se la posizione della sede delle immagini verbo-
uditive & ben nota, non si pud ) ripetere altrettanto dei
suol confin. La casistica di questi ultimi anni di-

mostra che I'area verbo-uditiva non ¢ limitata sol
tanto ai tre quinti posteriori dei due primi giri tem-
porali (T, e-T')) di sinistra, come dapprima si credeva,
ma_abbraccia anche la meti posteriore dellinsula
(per quanto I'inclusione di questa porzione della zona
sia molto discutibile) ¢ i guvi temporales transversi

(di Heschl).
QUianto finora & stato esposto lascia facilmente
capire perché la distruzione, a destra e a sinistra,

della zona di Wernicke, da Iuoge, a differenza di
quanto accade nelle lesioni limifate alla zona sinigtra,
ad afasia gensoriale quanto mai completa e perma-
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nente (non compensabile). La distruzione bilaterale
del centro verbo-acustico per altro non solo produce
afasia sensoriale completa, ma limita notevolmente
il linguageglo parlato, perehé — come io ho dimostrato
sulla base del reperti anatomopatologici di Bastian
e miel — permette al paziente di dirve nUmMerose me-
nosiliabe e qualche parola bi- o trisillaba a carattere
parafasico. Da questo fatto ho arguito che nel lobulo
di_BEroca debbono essere registrati i ricordi (en-
granmt) delle immagini motorie non gia delle parole

. ma delle sillabe: esso & deputato a disporle & ad o5

dinarle in serie determinate, a seconda gli viene £0-
mandato _dz}l_liaﬁ_i_gg;‘gmgini_ﬂ(ymmﬂli_) provenienti dal
centro verbo-acustico. Si comprende quindi come
'avea del Broca lasciata g b stessa, priva degli sti-
moli verboacustici normali, non riesca sotto I'im-
pulso dei concetti ad emettere che una serie di mono
-0 di bisillabe, cioé una serie di agglutinazioni di im-
magini gillabari congenitamente preformate, ma non
disciplinale dall’eccitamento usuale delle immagini
verbo-acustiche. Cosi si spiega l'ejezione di interie-
zioni o di bisillabe, svolgentisi in forma onomatopoie-
tica, nei primi mesi della vita infantile, indipendenti
dagli stimoli verbo-acustici provenienti dall’ambiente;
e che solo pint tardi diventeranno sottopoate, a forza
di proluneati e ripetuti esercizi, al comando di dette
immagini,

ey ¥
y s

Le mie vednte, quoi sinfelicamente esposte, meritano un'ul-
terinre lustrazione, che mi permetto i agginngere, To ho so-
steniito eigd che la regione di Broea a1 sindstry & ilestimta—a
traslormgre le immaginl_verho_acustiche, Lhe le giungono daf
e rispetfivi ceniri (destro e sinistroe), nelle corrispondenti im-
magini verbo-matorie, Ove sia soppressa qnesta  trasmissione,
tmene iy massima parte, o per lo meno difficoltata per In le-
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10 verbo- acu*hw elesllu

i !_{HEIl] pvm S0no assai searsi in proporzione di rmelh che "li
venivano condotti dal centro principale verbo-acustico sitv 1o
a #inistra, Pereid la regione sinistra di Broey non seiril, in tale
contingenza, a Lourtlumle emtt.im{'mv le ].LI.]JM (I_a’:h elomenti
motori delle p.n‘nlo e 111111.1 coll'emettere ]mrolu quw-.L tutte in-
farcite Lh errori par: fasici, Ma quando yeugono soppressi anclie
&1l eccitamenti che provenivano dall’altro centro verbo- acnstico
(destro), allora il lobulo di Broca rimarrd sequestrato do tutt
glhi stimoli (delle immagini acustiche) ai quali &i era assuetutto
a rispondere. 81 doyrebbe quindi a priori ritenere che in tal
¢aso la regione sinistra di Broca rimangs ineapace ad emetiere
qualsiasi tono verbale; e, conseguenza legitlima, aspettarsi ana
verid e propria atasia motrice (mutismo) come necade nei destri-
mani adulti in segnito alla distruziene rapida della reglone
stessa, Ma co=1 non €. Iufalli, come si o vedute in Dilt di un engo,
il paziente continna ad emetiere, l'una dopo altra, le piii sva-
riate monosillabe, talvolta anche gualehe parola bisillaba a ca-
rattere parafasico. In eld si distingne dall’atasico motorio con-
pleto, il guale non ha a sua disposizione che due o tre (stereo-
tipe) mono- o bi-sillabe, Cid prova che nelln regig
sono_registrati (preformati) 1 ricordi (t*ltgl'lhnu,ﬂ delle imins-
aini motorie (o g]DHSOLLHe‘:f('Ul‘T-“-ﬂ-IQJ;l_ﬁLHL_J;dL(}|E‘ mi ddelle
‘}]”.]]I(‘. essi & deputata a disporle e ad ordinarle in serie de-
tcuuman- i seconda gli viene comandale dalle immagini delle
parele provenienti dal foeus verbo-acustico (e talvolta
dalle xmmmuu verho-ottiche),

Chiare gnindi apparisce perché ung parziale distrnzione od
un’atrofia dell’aren dl Broea di sinistra possa condinrre anche
alla_produzione ne di parafasie, come in un caso da me altra volta
illustrito ; impnlst verbo-acnstici arrvivano allora corratin-
mente 4l lobulo i Brocs, ma non incoutrang pin tutle tte le inuaa-
gini_motrici del ]nwu.lrv;.m che o inare, Lo piri-

inehe

.-;-

; i dLliJi!iJ:lij coord
fasie, in tale contingenza si prodicono per Tl meceinismo i
verso a quello del primo caso (quando ciod & distrutto il centro
verbo-acustico), Qui vien il essere disturbato Velemento stimo-
lunte (la reviviscenzs dellimmagine verbo-acustion ), e essendo
integre le Immagini mororie delle lettere o delle sillabe ehe Aeh-
bone essere coordinnte: 14 (atrofia parzinle degli elementi del
Broea) vengono a soffririie queste ultime, ma continua ad agire

.

N
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regolormente 'elemento stimolante ; Ueffetto nell'una e nell’altra
contingenza, ¢ lo stesso. Secondo il mio modoe i vedere, pereid,
nel bambino esistono, trasmessi per ereditd, i, meccanismi niemict

prefor ormall per lemissione pargle. %ﬂ‘l sillabe, le guali
pii IEvolgersi nonmﬁ:;;u aliro che di vaghe impres-
wylt -wnstwhe Al modo stesso adunque con eui il bambino
porta con sé gli engrammi motorl nei cenfri rolandiel per mug-
vere gli arti: e mediante lo sviluppo di mezzi eduncativi pud
in segnito coordinare ed associare fra loro movimenti pitt com-
plessly cost nel bambino stesso, i1 suceessivo patrimonio ver-
bale eongiste nell’agglutinare le immagini delle sillabe, trasfor-
mitidole In parele; ageglntinamento il gquale, affinchd sia corrvetto
ed abbia un signifieato, ha bisegne di un'esatta corrizspondenza
fra Tassociazinne snecessiva (erounologiea) delle immagind mo-
torie delle sillabe eon guella delle Immagini delle pirole udite.
Dinllora in pol le due aree verbo-gcustiche e verbo-motorie si .
svolgono con una mntimm ginergin. L'area verbo-motoria rimane
gempre il centro ch r'Lp}nvsmffaamnI di immagini motorie delle
sillabe ! e la eapacitd meraviglioza di collegarle, e ad ogni iztante
[ra lore & subordinata agli stimoli snecessivi provenienti in ge-
nere. dall’area \-‘crbo»aouﬂ!ica, 'e. in vi-! er'rve;'innnln rlr-Tl'm'o'l
verho-ottica. Che nel bambine le
eor quelle wrho nu_.}_l_r_)_l_‘ie debhang. J:Tscant_g:_rg__gwr_'mmma
rllﬂuh_"r'a emerge dallo studio degli errori che egli fa nei primi
auni 1 sua vita (Stern). (mmm{'ono esgl ora in elisione, la-\
seinndo ciod tma parte~costitntlva della pavols, (eome ad
esepio nel voeaboll tedesehi: aed per dive Pucket, ovvero eia |
por Newbachk), el ora le consonanti iniziali o quelle terminali)
(Ing per Ring), ovvero sillabe inlere (Hinchen per Kaninchen),
Se adungue il nostro lingnageio, composto, ordinate ¢ scorve-
vole nol possiamo disgregarlo, o slamo in grado 4i spostare
gillabe o lettere — e gn eld & fondata Ia sua enorme capaciti di
svilupparsi —, €16 trova il sno suhstratum materiale nel contss
verbo-motorio. Non solo lo studio dello sviluppo del lingnagelo
nel Dambine, ma eziandio le manifestazioui morbose del lin-
cuigerio che si segnalano, in sepnifo a malattie congenite o acqui-
site della sfera del lingnaggio, o In circosianze eccezionali con-
corrono mirabilmente a ribadire i coneetli poc'anzi esposti. Non
deve qui passar sotto silenzio il fatto che unlln demenzi p.u‘uli—
tiga i primi disturbi, ehe impropricwmente iuuLOuo gettall ally
rinfusa nella gran Lllid}.ll{l delle disartrie, sono rappresentati
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dall'impossibilitd di pronunciare Tma dopo P'altra e corvetta-
(ment(-\ parole di moltissime sillahe (endecasillabi) eome ad o, :
@ precipitevolissimevalmente » laddove due terzi o 1n metd delle
medesime vengono pronunciate sssai hene. Qui o evidente che
comineig 1 venir meng Ig capacith di associare con rapirita
F'una all'altra 1¢ numerose sillabe, vioi perche le vie assoeintive
fra le due aree cominciang o subire qualehe (Istologica) lesione,
vnol perché l'arean verbo-uditiva non frasmette in modo esatto,
Tmo dopo Valtro gli stimoli sillabazri.
Con ¢id 81 & Inngi tall’escludere ehn Immagini motarie ancle
di parole pessano nell'adnlio fissarsi nell'nren sia pure destra
dl Broea. Quanto pin g piarola divents automatica, tantg pif
fende a disimpegnarst dai rapnorti con gli stimoli verbo aenstied,
E quello clie snecede nella recita di glaculatorie, di frasi ahi-
tuali, di bestemmie o dl eselamazioni volgari e fino ad wun
certo punto, i Innghi pezzl abituali di prediche o di teatro, nella
recita del quali, 1’ individno sl abbandona ad una fuga di
parole, In quale sarehbe impossibile, ove fossera necessiri,
come normalmente, gli stimoli det corrispendenti simboll verho-
acnsticl,
Quanto pit difficile ed ohsoleta & una parola, sopraiutto

se_costituita 8 molfe sillabe, fanto pin _é’_qne&é?:"saf'lo'_lﬁwv‘-"

senfare nel tempo (cronologicamente) il modo i succedors
esatio, Tang dopo Taltra, delle sthgsle ST O Fiehlode i1
corretto 1.'nnzi011:'1mé;ft_6"" lmm“mt’m’l‘ﬂ"m‘"ﬂ'c?‘ltl‘é""lmumginl verbo-
acmstichie. Se questa menoria viens in parte o maneare, allors
& fucile che una sillaba di una parola venga pre- o postposta
allaltra, donde un impuntamento apparente determinato dal
.fatto chie "l paziente s8I aceorge che Ia snecessione delle gil-
labe, non & quelln desiderata, e cerea di rimediarvi; Ia parola
viene cost ad pssere un po' storpinta. Casi dqi (mesto genere si
notano nella paralisi progressivi, ¢ propriamente mel berioda
iniziate, 81 vuole dire comunemente che durante qnesto periodo,
i digturbi L disartriei sono i primi rivelatori di pin grayi distarhi
del linguaggio, e che col tempo si renderanno meglio manitest,
i & in parte esalto, ma i1 meceanismo Datogenetico dei mede-
simi — guesto concetto sia ancora ung volta ribadite — non &
sempre lo stesso. Solo con il progredive del male appaiono eyi-
denti vere e proprie disartrie, dipendenti (3 strisciamenti e
dddoleimenti della dentali, dn elisione di intere sillabe, da
Impumtamenti iniziali, fino g sinngere al’abburrattamento, i1

LTS e

che deve atinibnirsi a distarbi (da causa anatomien) m%ln COn1-
dnzione dell'appirato centrale, e forse periferico, delle vie della
parola, ) i

Irel resto nessun argomento parla tanto in favore di fquesta
miin veduts quanto il modo con eni imparano a pa-rl.m'e 1 sordo-
mutl, Soppresso il normale sthmolo verboneustico, ¢ necessario
clie cssi apprendano per altre vie ad articolare 1o pum'lth Hppure
gencralmente si dice che I'udire & lu fonfe orieinavin e rego-
latrice del linguaggin parlato. Fussmaul respinge, r_‘d.la ra-
glone, questa proposizione enuneiata In wodo cost :I[m:lll‘.ticc}.
j‘Jﬂ.‘li ricorda elie Laura Bridgemanu, quantunque a due anni,
II.';l':-:IU perduto, olive la visla e 'udito, anche In p.:u_'fml;.!, tark-
tavia eomineid, edveata di nuovo, ad emettore molld tong e
impard a riconoscere e differenziare le persone che lo veni-
vino d'aceanto, mediante nna sessputing di toni verbali, come
mie, M to, pa, fig, p'ig, ts; essa provd auche a formare 1):_11‘&}0,
ma not le riusel altro che a raddoppiare le sillabe, cioé fu-fo-fn,
Bi-tu-ta, Dioqni s inferisce che una pers olin }Eg]_gg}:_ql;e Sen,
visln

senzs udito, pui nuch;f_ummgﬁt Iinguq_c_l_i suonj arti-
eolari, per mezzg del.

ﬂ&:&ﬂel senso muscolare, Corto il risul-
tato & molto inferiore a guello dei sordo-untl, Pert, anche qnesi"i_.
pur gudrdando sulle labbra dei precettori, ed imparando a imi-
tire I movimenti delle labbra e della lingua necessarii, riescono
soltanto e con diflicoltd a mettere ingieme inalehe sillaba, e for-
ilre un numere assal esiguo di parole. L'agglutinamento (elle
sillabe, la immagine delle quali @ gift preformata nell’arvea
fmmmne di Broca. ha bisogno per potersi costituire hene, dello
stimole normale verbo-aenstico, che manca del tutto nei sordo-
muti; e le vie ottiche centrali, e anche cinesteriche dei mede-
sl pon hanno a loro dispesizione, a questo seopo, che seapsi
ed indiretll neuroni associntivi Intercentrali,

Contro il concetto della esistenza di un’area verbo-
acustica circoscritta =i & sollevato Monakow, 11 quale
ammette si che esista una sfera uditiva, nella qugle
s1 espandono le fibre costituenti la radiazione acustica
(i terzi medio e posteriore del g. temporalis supremus
¢ anche dei gg. temporales profundi), ma non una
sfera verbo-uditiva, cioé un’area corticale definita, in
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cui sieno registrate le immagini mnemiche delle pa-
role udite. Secondo questo autore, I'irradiazione della
sfera acustica contiene, oltre i fasci sprigionantisi
dai centri acustici sottocorticali, anche altri fasci a

direzione centrifugale e centripetale, i quali, anato- |

micamente e fisiologicamente ancora poco differen-
ziati, sono verosimilmente incaricati di altri compiti
non conosciuti, pure mettendosi in rapporto con la
sfera uditiva. Una localizzazione delle impressioni
acustiche, pud per Monakow, essere accettata solo in
senso lato, ammettendo ciod che il primo registro delle
onde acustiche, quello ciod che rimane per breve
tempo abbia luogo in un punto della regione del lin-
guaggio meglio limitata: essa ¢ in rapporto coi movi-
menti di orientamento della testa e degli occhi e con
una immediata esplicazione del lavoro preparatorio
necessario per un’ulteriore differenziazione cerebrale
dell'onde acustiea. L'ulteriore elaborazione del pro-
cesso, inveee, per cui la primitiva immagine acustica
(registrazione suecessiva) si trasforma in un segno
verbale, come mezzo di comprensione, (simbolo o
identificazione secondaria), non si compirebbe nella
sfera uditiva, ma in tutta la corteccia cerebrale.
Secondo Monakow, nell’afasia sensoriale sono prin-
cipalmente lesi gli apparati nervosi localizzati nella
regione acustica del linguaggio, e che servono a ren-
dere possibile la comprensione delle parole, cioé a
dire le fibre associative. Scompaiono non gia le imma-
gini mnemiche dei suoni verbali, ma solo la capacita
_di sprigionarle ovvero di svolgersi dalla prima zona
corticale, ove entra I'irradiazione acustica centrale. I
concetti di questo autore tendono cosi, pit che quelli
di qualsiasi altro, a fare scomparire ogni differenza
essenziale tra afasia sensoriale corticale e sottocorti-
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cale; il che, fino ad un certo punto, pud essere dal
punto di vista psieologico, anche vero; per altro que-
sta differenza, clinicamente deve essere, per ora al-
meno, mantenuta.
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Lichtheim e Wernicke, partendo da concetti teo-
yici, ammisero, oltre la sindrome afasica sensoriale
testd accennata, anche un’afasia di conduzione, dovuta
ad una interruzione della via che congiunge la zona
verho-acu 5@_@@1@%&%{@; “Tinsula
sarebbe, secondo Wernicke, 1] punto di concentrazione
di questa via associativa, L’a:ﬁasia di conduzione con-
sisterebbe nella presenza dell’unico sintoma perafo-
sia, da non confondersi con le parafasie sintomatiche
della sordith verbale e nella cecitia verbale, e leFo
meno con quelle che talvolta accompagnano 'afasia
motrice. Il meccanismo dell’afasia di conduzione con-
sisterebbe percio nel _f_atto,..{:hﬁ..}'i_mm@ginne_'m-nbnsamlu_
stica, in conseguenza dell’interruzione della via che la o
trasporta, non puo esercitare la_sua_influenza sulla
scelta delle immagini verbo-motrici. I reperti ana-
tomopatologici, péer altro, non hanno portato ﬁ.nora
in favore di questa dotirina una prova apodittica e
che regista a ogni eritica. In un caso di L. Bianchi,
ad s empio, alla lesione dell’insula sinistra si asso-
ciava anche quella dell’estremita prossimale della
zona di Wernicke. Del resto, lo stesso Wernicke di-
chiara che « anche i reperti anatomici (con escluj
siva o prevalente distruzione dell’insula) che noi
possediamo fin qui non appoggiano in alecun modo la
esistenza da lui presupposta di una afasia di condu-
zione », Esistono all’opposto casi i quali provano che
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distruzioni piuttosto considerevoli dell’insuls di si-
nistra non producono sempre come conseguenza la
ineapacita di ripetere le parole. Il concetto dell’afasia
di conduzione & quindi rimasto, per ora, mel puro
campo dottrinale, anzi completamente canecelluto in
seguito alle ultime ricerche analitiche dell’'Hensehen,
il guale dall’esame dei_singoli easi di lesione dallTn-
sula da Tui analizzati (seguiti da reperti) ha potuto
dedurre che I'interruzione dei rapporti fra area ver-
bo-motrice e area verbo-acustica non dd luogo alla
sindrome descritta dal Wernicke, -

AFASIA MOTORIA,

Per afasia motoria s'intende un disturbo del lin-
guaggio costituito dalla impossibiliti non solo di tro-
vare le indicazioni verbali (comuni) e di esprimerle
(con 'apparato fonatorio), ma anche di ripetere let-
tere, sillabe e parole che vengano pronunziate ad alta
voce dinanzi al paziente, quantunque nessun disor-
dine esista a carico dei muscoli destinati all'artico-
lazione e alla fonazione delle parole stesse. 11 di-
sturbo, quindi, consiste essenzialmente nella perdita
del ricordo delle immagini motorie delle parole, ciod
a dire I_ié]']""ihEé"ﬁh_éﬁ&f'('I__i__"fi."défdfmare i_componenti
della immagine verbo-uditiva bene fissata, nell’ im-
magine dei corrispondenti movimenti della lingua e
della bocea necessari per ripeterla, SR

er quanto gli afasici motorinon riescano a pro-
nunciare volontariamente quasi alcuna parola, tut-
tavia quasi sempre rimane in essi il potere di dirne
tre o quattro, e quali per altro non corrispondono
affatto.al pensiero. del malafo; cosi ad esempio-: si,
no; per dio!, ostia, si; ma che; te, te, te, ba, ba, bat
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Talvolta fra i resti del patrimonio verb:fth_e sono state:
gegnalabe le cosidette ejezioni (o proposizioni) verbuli
ricorrenti; di parole ciog che il paziente stava per _10
piti pronunziando poco prima t_Ie] c;.nlpo. Ad esempio,
Rusgel narra di un bibliotecario (inglese) che aveva

detto, prima dellictus « ist complet » ; ord queste dl}e
pamlq_fmmilji s1_salyarono nel naufragio
di tutto il resto del suo_patrimonio verbale.l _ :
(uando si tratta specialmente di afasici giovani,
I'umore del paziente viene ad essere profondamente
depresso. Fissi hanno perfetta coseienza del loro stato
e allorche si invitano a pronunciare qualche parola,
fanno comprendere coi gesti e con una mimica esu-
herante che tale tentativo sarebbe perfettamuentg inu-
tile; non di rado, durante siffatto lin rugggip_mlmmp,;-
i ;)a;mm4mmmmﬁimmymgmg
pianto_od in uno.stato.squisitamente ansioso. /
Quasi tutti_gli afasici-motori provano una certa

difficolth nel comprendere qualche comando, espri-

mente un conicetio che non possa essere subito affer-
rato. Cid si pud spiegare forse col fatto che anche una,

T malattia locale del cervello non @ indifferente per la/ ¢

totalith del medesimo (diasehis?), e neanche & e‘scluso\
che vi contribuisea il contraceolpo esercitato sulla_ re-
gione (centro verbo-acustico) con cui ha rapporti di/
contiguith e di funzioni.

L’afasia motoria di rado si conserva completa per
tutto il tempo della vita. In alcuni casi spontanea-
mente, in aliri in seguito ad un lungo e noiosgo Ia\_roro
didattico, il paziente diventa capace di pronunziare
spontaneamente un certo numero di parole. Qge'lli che
conoseono parecchie lingue riaequistano dapprlma. la
capacith di esprimersi nella lingua madre. Bastian
narra a questo proposito una storia assai interessante
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relativa a due tedeschi, che avevano dimorato per
molti anni in Inghilterra. Colpiti ambedue da emi-
plegia destra, associata ad afasia motoria, non fu-
rono in grado per lungo tempo di pronunciare una
parola inglese. Quando ricominciarono a parlare, riu-
scirono soltanto a far uso di parole tedesche: perd
tutte le volte che volevano far uso di questa lingua,
si presentavano sempre per prime alla loro mente le
parole tedesche,

Questa restituzione delle parole ha luogo anche
nei casi, nei quali la perdita della medesima non di-
pende da iniziali e grossolane manifestazioni a di-
stanza. Nella restituzione talvolta si riacquista prima
la capaciti a ripetere (Bastian); non di rado il lin-

guaggio spontaneo e la ripetizione delle parole mi- |

gliorano pari passo. Esaminando gli afasici motori i
quali vanno migliorando, spicca subito la sforzo che
esercitano per esprimere qualche parola. Questa
viene fuori lentamente e con una enorme e superflua
innervazione; alecune consonanti vengono sostituite
da altre e le vocali gpesso sono poco nette. Pero anche
nei casi pin faverevoli, rimangono aleuni sintomi
residuali, cosi ad esempio gli ammalati mentre par-
lano, fanno delle grimaces e altri movimenti cogli arti

(sineinesie); del pari la parola spesso ¢ strascicata,

o si nota un inceppo, come in chi tartaglia; talvolta

passa un lungo tempo di latenza prima che si esplichi

il meceanismo delle parole, ovvero spicca una mono-

tonia del linguaggio; come anche si notano nelle pa-

role dimenticanze di sillabe o di lettere (parafasie).
Oltre cid i malati preferiscong spesso parlare, ado-
perando I infinito senza proposizioni (agrammati-

smo). Gli ammalati non sono percid in grado di for-

mare da aleune parole loro proposte proposizioni
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come si fa a scuola, anche se il ecompito & dato loro
in iscritto. La cagione dell’agrammatismo, secpndo
aleuni, & riposta nel fatto che il paziente, cosciente
com’e delle difficolta di pronunciare le parole, si eon-
tenta dei sostantivi; futto il resto delle parole neces-
sarie per costruire la proposizione secondo le regole
orammaticali, viene da lui trascurata. (_Jon_trc! quesica
ipotesi si sono sollevate parecchie obbiezioni {I.Iell-
bronner). Innanzi tutto il fatto che 'agrammatismo
si esplica, quantunque non in grado cosi spiceato,
anche nello scritto; inoltre gli ammalati di tal fatta
ghagliano anche nelle pilt semplici operazioni gram-
maticali, come ad esempio nel disporre gli artlcolllr
il ¢he non implica difficoltd di sorta. Infine gli afasici
con sintomi di agrammatismo trovano maggiore dif-
ficoltd nel formare piccole proposizioni tratte da un
determinato concetto, di quell: che trovano per pro-
posizioni complesse. Percio 1 piti sono ogei d’avviso
che "agrammatismo dipenda da una lesione a foco-
lajo, Intanto &i & molto lungi dal sapere quale _s?a la
sede di quest’ultimo; Secondo A. Pick, questa risiede-
rebh stes -ho-acustico, ipotesi con-
tro la quale deporrebbe il fatto che I'agrammatismo
non si osserva quasi moai nell’afasia sensoriale, neari-
che nel periodo di retrocessione; laddove & stato se-
gnalato quasi sempre nel periodo.-di- ‘essione
dell’afasia motoria (Sachs, Heilbronner), Sembre-
rebbe quindi che la lesione, causa dello agramma-
tismo, debba risiedere all'intorno del centro verbo-
motorio. Heilbronner ¢rede a guesto proposito che
esista una determinata disposizione anatomica', S

cui infegrifa sia necessaria perché i conceffi siano

ordinati grammaticalmente. Ammesso un tale postu-
lato, basterebbero lievissime differenze nella loca-
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izzazione del focolaio percha 1’ agrammatismo gi
esplicasse (come insegna I'esperienza) ora insieme aj
| disturbi verbo-motori, ora insieme ai disturbi verbo-
' acustici; senza escludere che possano concorrervi
anche altri momenti eziologici, a seconda cipe si

ﬂ! . . s s__aom g
o tratti di individui a brevalenza motori, o a prefe-

renza uditivi, N

/ncompleti i & che durante uno stato affettivo (ira,
[ giola), essi possono dire correntemente qualche pa-
| rola e anche qualche breve frase ; ¢id che non riesce
/ loro in istato di calma. De] pari sono capaci di dire

'/ spontaneamente, e senza aleun errore, il Puter noster,

giaculatorie, o qualche canzonett riottica special-
mente se zccompagnata dalla rispettiva aria musi-

cale; laddove tentano invano, quando lo vogliono, pro-

[ nunciare spontaneamente o ripetere, sia lg patrola

Pater, sia la parola noster.

Nell’afasia motoria completa lo serivere &, ma non
sempre, disturbato; in aleuni casi pazienti non giun-
Zono @ scrivere che il proprio nome, Nei casi pilt
leggeri i pazienti riescono a scrivere Spontanea-
mente le lettere (o almeno questa capacity & d; poco
disturbats): ma, rieducati, giungono anche g SCTe
vere parole. Invece il disturbo della lettura ﬁelia
afa.ma motaria (corticale) & pill lieve di quello dello
Scrivere. Nei primj tempi della malattia talvelta i
malgtl non riconoscono neppure le lettere; con Pan-
dar del _tez_npo, bure persistendo i disturh; del]a serit-
tz_xra migliorano quelli della lettura, T malati 8pesso
SLoccupano di lettura, e pare che comprendano: ta.]-
golta: Ieggenc%o_ comprendono soltanto i] signiﬁca:m di

TVl proposizioni o parole; o afferrano il senso dal
Capire una parte dj quelle che leggong al modo stesso

.' Un altro fatto che si nota negli afasici motori |

oy

con cui chi non comprende, leggendo, tutte le singole
parole di una frase di una lingua straniera a lui poco
famigliare, ne indovina presso a poco il contesto. Per
altro, se a questi pazienti si propone in iseritto una
frase dalla quale bisogna comprendere tutte le sin-
gole parti, allora essi naufragano immediatamente.
Spesso si puo dimostrare 'esistenza di un disturbo
latente della Jettura (Déjerine), perfino di quella delle
singole lettere, ponendo dinanzi agli occhi del malato
le sarie delle medesime disposte non nel modo usuale
di successione. In genere, perd, nell’afasia motrice,
il modo di retrocedere dei disturbi della lettura, della
scriltura, e della parola parlata, non precedono na-
rallelamente; non di rado le prime due retrocedono
mentre rimane un vero mutismo, altre volte invece i
pazienti migliorano nella facoltd di parlare, mentre
permane un considerevole disturbo della serittura.

S1 osservano inoltre, nel periodo di regressione,
quantungue non con frequenza pari a quella che si os-
serva negli afasivi sensoriali, anche parafasie: esse
consistono tanto nello scambio di parole con altre (pa-
rajusie verbali), quanto nello storpiamento di parole
comuni (parafasie sillabari).

Un elemento assai importante, e che deve essere
accuratamente studiato negli afasici motori s & il
modo di comportarsi della mimica. Osservazioni di
tal fatta si trovano accennati nei vari trattati di neu-
topatologia: nessuno per altro ne aveva fatto finora
obbietto di studio particolare e sistematico, quale @
stato eseguito parecchi anni fa, dal gid mio allievo
dott. Falcetti. Credo percid opportuno riportare per
triensum quanto egli ha ricavato dall’osservazione
di 15 afasici-motori, affetti anche da emiplegia destra
Pill 0 meno completa. In tale studio egli si e limitato

4
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ad alcuni movimenti mimiei soltanto, ciog al riso ed
al pianto (fra i movimenti emotivi); alla negazione ed
all’affermazione eseguita sia col capo isolatamente,
sia insieme alla mano (per i movimenti mimici in-
tenzionali); sono questi infatti i movimenti che pre-
sentano la maggiore importanza nel linguaggio mi-
mieco usuale.

Quanto al riso e al pianto spontaneo normale, Fal-

cetti i ha trovati ben conservati in tutti eli afasiei -

motori, salvo lievi imperfezioni nei movimenti della
meti destra della faccia. Solo in aleuni di essi nota-
vasi una emotivita eccessiva, tanto da potersi parlare
di riso e di pianto spastico, cid che & spiegabile trat-
tandosi di malato quasi sempre affetto da arterio-
sclerosi cerebrale. Per i movimenti mimici di riso
e di pianto provocati dietro invito verbale, Falcetti
ha notato che 'ordine (verbale) di atteggiare il volto
al riso o al pianto era in generale ben compreso ed
eseguito in modo visibile, tranne che da pochi; i quali
non riuscivano che a fare una smorfia non bene de-
scrivibile, ricordante piu 0 meno lontanamente il
movimento richiesto, In tutti spiccava una notevole
deficienza della meti destra della faccla, assai pin
evidente che non quando ridevano o piangevano spon-
taneamente: il che apparira facile a capirsi, quando
8i ricordi Fimportanza che nella mimica del pianto
e del riso assume il talamo, Aleuni, poi, non riusci-
vano affatto ad esegnire il movimento. — L’imita-
zione dei due movimenti era del pari bene eseguita,
eccetto che da aleuni, 1 quali ripetevano la stessa
smorfia, che si segnalava quando il movimento ve.
niva richiesto con ordine verbale,

Circa la mimica esplicantesi coi movimenti del
capo e delle mani dird che i movimenti di afferma-
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zione e di negazione furono, come gia ho acs:en.uato,
studiati da Falcetti tanto nella loro esecuzione col
solo capo, quanto in quella col capo e con la mano
insieme (s'intende con la mano sinistra, essendo la
lestra paralizzata). )
et cr,)pAﬁ'-ermazi)on-e col solo capo. — 11 movimento
affermativo col solo capo, esegultc_u spontaneamente
(ciod come risposta a domande rlwolte al malato),
era in guasi tutti (gli afasici) perfettamente conser-
vato: le flessioni della testa, ripetute da una a tre o
gquattro volte, erano suﬁicienter.nente tenerglche e
spesso accompagnate dal monosillabo s:.._Facevax_m
cccezicne pechi malati che ta]volta_ shagliavano, in
quanto volendo rispondere affermativamente alle.do-
mande loro rivolte, cominciavano col far cenno di 1o
con la testa (ed uno lo accompagnava col monom!-
labo si); poi, o spontaneamente o dopo averne ri-
chiamata V'attenzione (ripetendo la domanda o chie-
dendo: «hal detto si o no?») si correggevane, ed
csepnivano bene il movimento. _ ) )
Anche la esecuzione di lale mowment‘o, dle_tl'n ri-
chiesta verbale si compieva bene in quasi tutt‘l; pero
i questo caso esso era ccxstantem(?nte eseguito con
minove energia e talora anche con incertezza, e con-
stava di un numero di flessioni del capo (;11_121 S]Eesso
di una sola), minori di quando veniva compmtq spon-
taneamente. Due malati sbagliavano nel l.l‘lf}\-’lr}'le}lto
¢ pol lo correggevano, ma l'errore non era cosl fre-
quente come per il movimento Sp\‘]iﬂ:‘a]‘lED.
Il movimento per imitazione (ciogd yuando era
fatto vedere all’infermo) veniva bene ue.q_eguito c_Ia Futtl. ‘
b) Affermaziones con movimenti assnmg‘tl d:l
capo e della mano. — Spoiltaueament‘-e fcal movgme.n (‘}
non fu eseguito da alcuno degli afasici motori. Cosi
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pure ne riusciva difficile la esecuzione dietro ordine
verbale. Esso veniva eseguito, e non bene, solo da
due malati; pochi lo compievano irregolarmente, i
pill erano ineapaci di accoppiare il movimento del
capo con quello della mano, o0 muovevano o solo questa
0 golo quello. Uno restava immobile, quantunque com-
prendesse la richiesta.

Nella imitazione di tal movimento } malati si com-
portavano quasi ugualmente come nell’eseguirlo per
invito; notavasi perd in genere un’esecuzione alquanto
pilt esatta. Quel malato che non lo eseguiva per in-
vito, riusciva invece a eseguire qualche tentativo di
imitazione.

¢) Affermazione con la sola mano, — Il movi-
mento spontaneo non venne eseguito da aleuno degli
afasici (motori).

Richiesto loro (verbalmente) il movimento, aleuni
lo riproducevano con sufficiente esattezza; pochi ma-
lamente & molti non lo eseguivano affatto.

Per imitazione i1 movimento era in genere ese-
guito meglio da quelli che gia lo avevano eempinto
dietro richiesta verbale; anche da parecchi altri ve-
niva compiuto discretamente.

d) Negazione col solo capo. — Il movimento di
negazione spontanea eol solo capo era meglio conger-
vato da tutti i malati; esso veniva compiuto in ma-
niera corretta, piti o meno energico e con pit 0 meno
oscillazioni della testa, e spesso accompagnato dal mo-
nesillabo na.

Anche dietro invito verbale il movimento era ese-
guito bene, quantungue meno energicamente o n1eno
ripetuto dello spontaneo; spesso veniva accompagnato
dal monosillabo ne. Facevano eceezione due, che irre-

golarmente lo eseguivano con movimenti in varia
direzione,

e

L’imitazione del movimento veduto era compiuto
Lene da tutti. : y =
¢) Negazione mediante movimenti associati del
capo e della mano. — Il movimento -gpoptaneo fu ese-
euito solo in due malati, i quali peré di rado lo com-
pivano. : ) '
Dietro richiesta verbale, il movimento era es‘aesgmtq
abbastanza bene solo da cinque, mancando perod quasi
sempre la sincronia dei movimenti; era cqmpmto di-
sordinatamente da altri. Due muovevano il so'ln capo
n la sola mano, riuscendone impossibile 'associazione.

Pochi erano incapaci di eseguire alcun movimento,

per quante volte si ripetesse loro il comando, che pur
tuttavia era sempre compreso. ¥
I’imitazione di gquesto movimento associato era
csecuito sufficientemente bene qugsi da tutti. )
f) Negazione con la sola mano. — Tale movi-
mento era eseguito spontaneamente s_olo da due ma-
lati. Dietro ordine verbale era cnmpm’go gbbz_a.stanza
correttamente dalla maggior parte. L'imitazione ne
era compiuta da tutti, pitt o meno bene, '
In genere i disturbi della mimica e sopratutto dei
movimenti espressivi, sia col si che col no della testar
<ia con quelli delia mano si possono far rlen'tr-are nei
disturbi disprassici. Peraltro non pote;nd_n in questa
parte esporre anche le dottrine che si 1*1fe1‘}sc0-no a
ciffatto ordine di disturbi, eredo opportuno di evitare
qualsiasi analisi dei medesimi. Un pu.nto solo & bene
fin d’ora mettere in evidenza e che dlrr}osjcra sempre
piit glintimi rapporti fra loquela e mimica. E noto
come i focvolai (specialmente del corpo cal-losu). pro-
dutfori di una disprassia siano in prevalenza situati
a destra di questo organo: il che dimostra che 1? im-
magini euprassiche, trasmesse dal senso-motorio di
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d?stra, devono ricevere il rinforzo di quelle prove-
nienti dall'emisfero sinistro, e che perd devono tra-
versare il ealloso. Rare invece sono le lesioni della
parte sinistra della Trave che abbiano dato luogo a
dl{«-pr_-assie del lato destro. Ora parrebbe che nellabdis-
mimia accada il contrario, poiché megli emiplegici
(l‘:ﬂ lato sinistro (lesione nell’emisfero destro) i ;m-
wma:nti mimici sono meglio eseguiti da essi che non
dagl.:l afasici motori (lesione nell’emisfero sinistro)
Ma in realti cio & una conferma di quanto accade pex:
le le_mpni che sono base dell’aprassia, dappoiché «li
afasici _r{mtori, nel compiere i movimenti mim?ci
espressivi, non possono piu mettere in azione i centri
I'IS]Jl?ttl‘\'l di sinistra, avvezzi a coagire con le im-
magini del céntro motore (offeso) del lingnaggio, e
5010 .ob]:{]iga.ti 8 {:hiamare in aiuto quelli di Eesgra
:;fnr:;]iil meno di quelli di sinistra ad agire isola-
Vlent? ora si parli un po’ estesamente dslla sede
della ’lemone produttrice dell’afasia motoria. Fino ad
alcnm.anni fa si era tutti concordi nel ritenere che
essa Ehpendesse da una lesione del piede (purs oper-
'c«ulm'-a:e) della I, di sinistra: numerosi invero sono
i fatti_ che militano in favore di questo concetto
. Infatti non vi ha dubbio che tumori, pachimeningit]:
emorragiche circoscritte, avvallamenti dell’osso (tem-
pm‘a_le), corrispondenti a la regione del Broca‘ rap ;1"e-
sentino altrettante cause, le quali, comprimendo 01 di
struggendo la circonvoluzione in parola, ne impedi:
scono o 1;1& sopprimono definitivamente ,la funzione
Tuttavla.la causa piu volgare di questo disordine dellz{
parolfl dipende da disturbi di circolazione del ramo
al‘!:erms:o che provvede il g. frontalis infimus, e pro-
priamente di quello proveniente dal ramus p-?‘af;.i'a:.!t.s'.a?‘-

teriae fossae Sylvii. Ora un embolo che occluda a
«inistra essa arteria, o, come generalmente accade,
un'arteriitis che a poco a poco ne restringa il lume,
fimo ad occluderla (trombosi), avra, come conse-
ruenza, un rammollimento del lobulo del Broca, Trom-
Losi di questo ramo prodotte da arterite luica o da
intossicamento aleoolico cronico o da senilitd, si in-
contrano nella pratica medica ad ogni pié sospinto.
Per altro, prima che si giunga alla trombosi, I'ische-
mia, determinata dalla sempre crezcente ristrettezza
del Tume vasale, pud dar luogo ad afasia transitoria
senza ictus, anzi con conservazione completa della
coscienza. Difatti accessi di afasia motoria transi-
torig (accompagnati o no da spasmi clonici dei mu-
scoli della faccia e dell’arto superiore di destra), pos-
sono, specie nei luetici, ripetersi e preannunciare la
non lontana trombosi del primo e anche del secondo
ramo della silvaiana. Una cura energica (antiluetica)
praticata in tal periodo, riesce generalmente a trion-
fare del processo morboso iniziale, come spesso il
medico pratico ha occasione di osservare.

Per altro un ictus afasicomotorio, anche senza per-
dita di coscienza, pud rappresentare l'inizio di una de-
mentia paralytica; e in tale evenienza, non sempre
riesce facile differenziarlo da un ictus afasico di ori-
gine arteritica su base luetica. La reazione del ma-
stice praticata nel Liquor, secondo il metodo Kafka,
modificato dal Goebel, potrd mostrarci quale sia la
curva (se cioée di lue o di panalisi progressiva) cor-
rispondente, e fornirei cosi un elemento diagnostico
differenziale preziosissimo.

Malgrado tante e luminose prove di fatto, (ana-
tomo-cliniche) P. Marie sostenne nel 1906 che la re-
gione sinistra del Broca non partecipava affatto alla
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funzione del Iinguaggio. Egli fondo la sua tesi sopra
i due seguenti-ordini dj argomenti: 1¢ la coesistenza
di casi tipici di afasia motoria — tipo Broca — eon

infegriti della terza_circonvoluzione frontale di si.
nistra; 2° Pesistenza di casi nej quali (in individul ™

destrimani) la distruzione isolata della porzione po-
steriore (pars opercularis) di detta circonvoluzione
non & seguita da afasia motoria: il che, secondo Marie,
si verificherebbe nella proporzione del 50 per cento.
Quanto al primo argomento, esso perde ogni va-
lore quando si Msi_gjw@gionmigtanza (diaschi-
sis) ‘dﬂtemﬁnata.da_una..le.siﬁ.amfp,cg]:aj;é__q@g inter-
rompe la funzione dej neuroni vicini; o una intossi-
cazione della regione del Broca, (ad es: nel corso di
malattie esantematiche, di una nefrite o di una pneu-
monite lobare): oppure una lenta degenerazione fino
alla scomparsa degli elemen ti cellulari della pars oner-
cularis della F, (come nelle atrofie cerebrali primi-
tive senili o presenili) possono per un tempo pit o
meno lungo abolirne la funzione, eppure I'area del
Broca apparirve macroseopicamente integro. A cid si
aggiunga che talvolta la pars operculoris della F, &
Poco sviluppata, sottile e nascosta tra il margine an-
teriore del ¢. Frontalis aseendens e la pars triangularis
della F.. Non & quindi improbabile che in qualche
caso di afasia motoria in cui essa pars era profonda-
mente situata, la lesione (non rilevabile alla superfi-
cie) sia passata inosservata, specie nei tempi in cui
sembrava superfiuo praticare tagli orizzontali o fron.
tali per determinare Peventuale esistenza (sotto la
corteccia) di una lesione neanche sospettata,
Quanto alla seconda obbiezione del Marie, che ciog
talvolta pud mancare 'afasia motoria malgrado la di-
struzione della regione sinistra di Broca, valgano i
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ioni £ i pit diversi au-
rizsultati de le osservazioni fatlte ;ait_l::m g;‘f::}li:iurbi
_ ‘es0, su pazienti affetti o ] }
tori, me compreso, sSu : _ e
Fasi 1 isartrie, e 1 cervelli 1
afasico-motori o da d AT : o e
i iati e colorati in serie. Da siffa pert
{furono tagliati e co T SR
i i i morbosi i quali ledono
¢ deduce che i focolai ) - . g
«tra, direttamente o indirettamente, il b_e.;gm;n’::l hai}t]o
: iy 4 : :
' - e, sin., o sono situati
tero-laterale del putamen s Ly st e
dinanzi ad esso producono afasia mr_;tol'm,' %L;?n;;um
0lpi i due terzi posteriori ta-
vece, che colpiscono i erzi | !
men, danno luogo a disartrie pin o meno gr;‘wl fino
all’'anartria. L_’a.fasia m(?torla pud -adl‘m‘qtm e
terminata anche dalla distruzione 911 sinis uu,fivamente
| tutta Tarea di Br ma anche esclus
i tutta Tarea d1_ Broca, : aments
della corona raggiata so_ttc_xstante_a,, aecon;iu-
teriore del lenticularis sinistro. Ma _da Ll:l)’ gy
tTt—»I’é; come pretenderebbe P. Mane', chedelall'inguag
; i alsiasi funzione =
detta sia estranea a qu ) ; nee
i ¥ Affinché questa conc ]
rio, corre un gran tratto. _ s o
?u:v‘se accettabile, bisognerebbe splegm,e an[eﬁmg:. 06(113
struzioni limitate esc}usivamgn.te a_l;:::ia; s Marié)
3 50 per cento dei casi
producano (nel 5 3 i o= el
‘asi ! vece, ci induce
afasia motoria. La logica, in 1 s
i i di questa regione ceret
dere che tanto la lesione ta regio e g
2 di imi uanto la distribuzione o
¢ di quella limitrofa, g :  dist 3 Sy
ior ticularis, rispettivam :
mento anteriore del len ;
putamen (sinistro) possono dar luogo a un identico
quadro elinico. ) |
l I reperti intanto insegnano che ne} DI 1mot_ca,.?lt;
anche quando trattasi di foeolal dlStI‘llijth]’a; e:lli i um :
estensione ragguardevole, pud pl'(]-dl.l‘l’_Sl u;nfa. asficolai
toria facilmente riparabile, mentre‘, \*1&9?919:?:;1&& et
limitatissimi (sopra — e prelentmq]ar:t) si s
nanzi all’estremo anteriore del lenticularis si ré
danno luogo alla stessa sindrome si, ma quasl semp
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inesorabilmente stabile (fig. 5). Ora i easi numero-
sissimi raccolti recentemente dallo Henschen, assai
pitt di quelli che non avessi fatto io a conforto della
mia tesi, dimostrano cio in modo quasi apodittico.

Ifig. b,

'Tﬂ:ﬂfc' frantale dell’emisfora cevebrale sintstra, a livello del eaput nuclei cane

Mew dath, appartonsnte ad o pazionte affelto da efosic molorin completn pare
sanvite (easo del prof. Hestal

Binota utt rammnollimento, grande eome una piceoln lenticehia, ehe ha distratto
e 1) a'«y_mv;'-rrr:.-xulurr:frure‘.-u.’ru'a‘s. al di sotto delln irradiazione della pars aper-

eulorfs della V5 integra s le fibee trabeali provenientl da destra, per
i Auanto fmanuni, sone per altro sequesteate da ogol comunicazione eol pre-

L5 tainen,

Per ispiegare questo fatto, ho supposto che gli
impulsi verbali provenienti dalla corticalita cerebrale
non originano soltanto dalla vegione sinistra di Broca,
ma anche da quella omologa di destra. Questa teoria
pud riassumersi come segue: dalla regione di Broca
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si staccano radiazioni midollari (vie fasico-motorie) -4
le quali, a sinistra, percorrendo il centro ovale sotto-
stante, si concentrano immediatamente nelio estre-
mita frontali del lenticularis sinistro; quelle prove-
nienti dalla regione destra di Broca, invece, decor-
rono traversalmente lungo il terzo anteriore della
trave, si uniscono, nel punto in cui (a sinistra) for-
mano la corrispondente irradiazione trabeale, a quelle
del lato sinistro, per portarsi all’ estremo anteriore
del lenticularis, ciod nella regione prae-supralenti-
cularis (fig. 6). In questa zona, che Henschen ha avuto
di recentemente la bontd di chiamare eampo o zong
di Mingazzini (Mingazzinische Feld o Punlkt), le fibre
fasico-motorie (neofiletiche) destre e sinistre, si met
tono in rapporto con un secondo fascio di fibre le
vie verbo-articolari originanti dalla estremity ante-
riore del putamen; le quali non sarebbero, come le
prime, depositarie delle immagini motorie delle pa-
role, ma sarebbero deputate quali fibre verho-artico-
lari, a trasportare ai nuclei bulbari I'impulgo motoria
corrispondente all’ immagine verbale ricevuta dalle |
fibre motorio-fasiche. Secondo i1 mio modo di vedere
la zona estesa di Broca consisterebbe di due parti:
'una (neofiletica) costituita dalla . (propriamente
dalla pars opercularis e forse anche dalla pars trian- |
gularis) e da I’insula anteriore da cui fuori escono
gruppi (neuroni) di fibre fasicomotorie pure: altra
(paleofiletica) di cui fanno parte la regione madia
dell’insula e Vopereulum praccentrale e da eui fuori
escono gruppi (neuroni) di fibre fasicomotorie miate
a fibre verbo-articolari. Ulteriormente la massima
parte di queste originante da] putamen, decorre ad-
dossata alle fibre cortico-bulbari nel ginocchio della
capsula interna e nel quinto mediale del pes pedunculi

e

per poi distaccarsene, sollevandosi nel .lemn}fco ?;i;
diale, fino ad esaurirsi n;l nur:l;le1 T:;:n-del ace )
dell'ipoglosso e forse de 3 -
{pmll;e}l,-icerchz gel]'Henschen praticate sopra tutti i
¢asi fin’ora bene studiati nella_ ]et?e'ratura c_o.nfe_ar{narﬁo
completamente i risultati dei miei re.pertl.. cioe f e
nelle distruzioni estese del nucleo 13111.;1cula1e sinis 11'0,
e almeno quando & lesa la sua porzione _prossimale,
si ha come conseguenza per lo pil afemla;_ laddove,
e la lesione ha colpito i */» distali del nucleq in parolg,
si ha disartria. Infatti apparisce dall.e fSt‘:}t!St]Che del-
1'Henschen che i disturbi motorio-fasici si hanno nelle':
lesioni della porzione tanto orale quanto cau_dale dei
lenticolari, pero pin spesso in quelle della prima por-

~zione; la disartria invece si svolge a preferenza in

ceonito a lesioni caudali. Non & possibile tuj:tawa}
])f:-l'l'e un limite geografico net?eo fra la zona in cu
terminano le fibre motoriu-fa:u;he, e quella in cul
i1 ineiano quelle verbo-artriche. -
1]CGPII]“e:ll.:chean Ilzeri} aggiunge che, pure esistendo una
certa variabilitd riguardo al decorso d_el]e ﬁb?e fam‘cot
matorie e verbo-articolari attravfarso i gangli centrali
(nucleus lenticularis), queste ultime sono, sen:{.ahdut])i
bio, poste piti caudalmente delle m-otorm-fas_m- e.
¢iy in armonia con. il concetto che quelle prox-engaa:io
principalmente dall’area del Br(l}ca,_qlzgste ﬁalllni e
(opereuluan) del g. praecent*ra!-t? stnistro. }J'n esclu-
sivita intesa mel sense che guesti (?mlturbz si ab}?lano
solo quando le lesioni risiedono a smlsilzz'a, come io ho
sostenuto anni or sono, non esiste, e cio anche‘ in ar-
monia con le conclusioni alle quali giunse _nghett:.
T poi da notare che nelle piccole lesioni della .A_mn:.
insulo-gangliare, la restituzione dglla par?]z} avwc;:n_ y
sebbene non costantemente, sotto forma di linguaggio
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affettivo, perche il disturbo della funzione & compen-
sato da parte della zona rimasta sana; mentrs nelle
lesioni estese cid pud talvolta avere luogo solo per
mezzo della (restituzione) ripresa della funzione da

parte dell’emisfero cerebrale destro, e perfino dopo

lungo tempo (dai 9 mesi ai 3 anni).

Del resto che la regione destra di Broca non sia
estranea anatomicamente e fisiologicamente a qual-
siasi organizzazione del linguaggio, non v'é dubbio.
Lo provano altri fatti, molti dei quali sono stati anche

di recente assoggettati ad una rigoresa critica da
parte dell’Henschen. I casi, ad esempio, di afasia mo-

toria nei maneini dimostrano che in siffatti pazienti
Iemisfero cerebrale destro assolve le stesse funzioni
proprie alle parti corrispondenti dell’emisfero sini-
§tro nei destrimani. Si consideri, inoltre, che la man-
canza di afasia motoria in destrimani & stata special-

mente constatata in malati, nei quali tutta la F, di |

sinistra (e la regione adiacente) aveva subito una
lenta compressione o una distruzione prodotta da un

neoplasma svoltosi a poco a poco. Il fatto poi che la

afasia motrice dei fanciulli, svoltasi rapidamente in

St?gt!itn a malacia della regione sinistra del Broca, si
dissipa guasi sempre, nel volgere di breve tempo, di- "

mostra mirabilmente che, fino a un certo periodo della

puerizia, ambedue le regioni di Broca (destra e sini-
stra)_ cooperano alla concezione delle immagini motrici |
del linguaggio. Gli & pereid che, basandomi su questi |
due fatti, ho costenuto che ia funzione de} ]inguaggioé ]
comune, nei primi anni di eta, ad ambeduye i lobuli del
Broca, e che viene pit tardi a poco a poco sottratta
daﬂI’en.lisfem destro per concentrarsi in quello sini-
stro; in modo, ciod, che la regione destra di Broca

vada perdendo le sue connessioni funzionali (non ana-
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tomiche) eol centro verbo-acustico (e ideogeno) di
ginistra, rimanendo soltanto in comunicazione, me-
diante fibre trabeali, con l'estremo anteriore del pu-
temen sinistro.

Qualora si@ecolgano tali concetti, ben si comprende
come, ove venga abolita gradatamente (causa una
malattia locale) la funzionaliti verbo-motrice della re-
gione sinistra di Broca, si possa mediante un esercizio
lento e graduale (e date certe condizioni) richiamare
in attivitd la funzionalith verbomotoria latente della
corrispondente zona di destra; e si riesca del pari a
rieducare i legami associativi esistenti (preformati)
in questo lobulo. Né & illogico ammettere che l'area
dell’afasia motoria di destra possa concorrere con
tanta maggiore energia con quella di sinistra, alla
concezione delle immagini motrici del linguaggio,
guanto pit il concetto da esse espresso abbia acqui-
stato un carattere involontario ed automatico. E nean-
che & strano supporre che per ragioni individuali la
funzione del linguaggio possa continuare a ripartirsi,
per tutta la vita, in modo presso a poco uguale nei due
centri (destro e sinistro), sicché anche la soppressione
rapida dell’'uno non riesce a togliere la capacith di
parlare. Ma un punto ormai pud considerarsi come
apodigma, specialmente dopo 'analisi dei casi prati-
cati dal Monakow e dall’'Henschen: ciog che non é
pilt possibile di parlare, quando sia distrutta o pro-
fondamente alterata d’ambo i lati, la regione di
Broea (anche in sensu strictiori).

Henschen ha del pari profondamente studiato le
diverse modalita le quali si svolgono quando & com-
pletamente distrutta la regione sinistra di Broca, in-
dagando fino a che punto pud concorrere quella omo-
logz di destra, a compensarne gli effetti. In un gran
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numero di casi Pemisfero cerebrale destro non vi-
caria, onde i pazienti rimangono per sempre muti.
A volte invece essi riescono ad emettere appena qual-
che grido o delle sillabe corte (toto, la), ovvero o, ¢, 1:
Lglvolta sono in grado di dire anche frasi corte per lo
il senza semso, perfino con accenno a cio che ¢ acca-
duto negli ultimi momenti prima dell’ictus (treds mois,
tombé, peux pas). Nelle pagine precedenti ricordai i
lfatto di un inglese che nel momento dell'ictus era
intento a catalogare libri, poteva solo dire: list con-
plet; e poiché i1 lobulo di Broca di sinistra era stato
distrutto nel momento dell'ietus, cosi bisogna con-
f:ludere che questa parola doveva essere stata evocata
Internamente anche con gli elementi della regione de-
stra di Broca. In rarissimi casi, il malato pud rivscire
a parlare di nuovo in modo apparentemente normale,
quando sia stato completamente distrutto il eampo
motorio sinistro della- parola (casi di Gray, Berg-
mann, B. Gudden e miei): perd in siffatte evenienze,

la parola era talvolta parafasica, e il paziente avver-

tl_va 1&3, sua incapaciti a serivere. Questa scala di va-
rietd mdl'ca quanto sia importante il fattore indivi-
dua:]e nel processi di compensazione dei disturbi
fasico-motori,

Dalle analisi dell’Henschen praticate su casi cli-

niel, integrate dai reperti dei tagli in serie dei ri-

spettivi emisferi cerebrali, viene inoltre ribadito il
concetio n:_:he nel lenticolare decorrono fibre (efferenti)
verbo-articolari _conduc
tanei provenienti dall’area di Broca, ma funzionanti

anche per la semplice ripetizione, Ris i i
: j . vetiz . Risulta inf
nelle distruzioni estese il

delle parti limitrofe (capsula ext, atque interna, nu-

cleus caudatus) la capacita di ripetere le parole era

enti non solo gl'impulsi spon-

a sinistra del lenticolare e

itpies

in parte offesa (ripetizione non chiara, difettosa o
spezzata, di rado scomparsa); disturbo che nell:a 1?‘-
sioni bilaterali del lenticolare di regola era assai pill
pronunziato, quantunque non completo (dappoiche il
paziente riesciva ad imparare a ripetere aleune pa-
role), In tutti questi casi eranvi pure spiccati sintomi
di afemia. La capacith della ripetizione delle parole
& possibile pilt tardi in questi casi, per mezzo dell'in-
tervento compensativo da parte dell’emisfero cere-
brale destro. Infatti, quando ha luogo una distru-
zione non uni- ma bilaterale della capsula esterna e
del lenticolare, la ripetizione delle parole ne soffre in
modo notevole, e rispettivamente riesce impossibile.
Tutto indica ad ogni modo che stanno aperte diverse
vie anatomiche per la ripetizione, dappoicheé ove 'afe-
mia sia quella incompleta, quella di rado completa-
mente scomparisce. In genere un’assoluta regola sul
modo di svolgersi e di modificarsi di siffatto disturbo
non esiste.

Henschen, intanto considerando siffatti risultati,
opina non esservi alcuna ragione per caratterizzare
come speciali forme (transcorticali) quelle afemie in
cui @ mantenuta la ripetizione de le parole e differen-
ziarle da quelle in cui questa & scomparsa; tanto piln
che le formazioni anatomiche offese e i sintomi che
costituiscono siffatte sindromi sono quanto mai di-
versi Comune a tutte é una forma piti o meno grave di
afemia, con conservazione della ripetizione. Siccome
in tutti questi casi la capsula externa sin. era sempre
colpita e tuttavia la ripetizione delle parole era man-
tenuta, cosi & logico dedurne, con Henschen, che
quest’ ultima deve essere effettuata ne I’emisfero
destro (cid che & sostenuto anche da Niessl v. Mayen-
dorf).
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Ma nella capsule ezterna decorrone, secondo
Henschen, anche fibre fasico-motorie in direzione
dall'indietro verso I'innanzi (ciod in direzione prossi-
maj]e)_. Dai suoi diagrammi tabellari risulta che la di-
struzione, a sinistra, della sola capsuda externa pro-
duce o afemia (mutismo) o disartria; e propriamente
questa ultima fu osservata ne le lesioni circoseritte
alla m?th posteriore della capsula stessa. PI‘UI’:&IJH-
ment? in siffatte evenienze I’afemia o spiegabile con
la le.:none delle fibre nervose che dalla parte posterinré
degli emisferi cerebrali si portano alla F. di s:iniqtl'a
S(}nn (ueste delle vere afasie di (',(mduzioiie, nb-n ;'ive-:
gtlto pero dei caratteri che voleva Wernicke secondo
il -qua}e (come gia fu avvertito) esse sarel;hém n;‘;‘-
rfltterlz_zato da parafasie e da perdita dells 1'I1]ﬂt"i-
zione (in rari casi ritorna la parola). Henschenvfa.
nn_bare a questo proposito che se la lesione del qua-
drilatero (di Marie) fosse seguita da disturbi della
parola, questi dipenderebbero da lesion; della capx-ad:'.a
externa. Ad ogni modo, secondo Henschen la lesioﬁe
de la parte posteriore dell’insuia non pré)duce mai
come alcuni opinano, sordita della parola. 0
: -Qualche_ a.ut.ore intanto ha sostenuto che anche 1a
fet::slm;e,j §n1§tra, fiella P e dell'hystmus svolgentesi
iR 5} -12 > capace di prqdurre spiceati disturhi
e Ioalg ai in qum.r:to che il vocabolario viene del
Cno 3% iy o e,
oy r 1l fascic. cuatus, il quale dal

DO temporale e dal g. wngularis si porta verso 1
F,: laonde gli stimoli verbalj sprigioﬁati dai du o
e detti

giri (P, e hystmus) non potrebhero, se questi fossero

distrutti, giungere fino o la zoma della T, e cid
dars:-bbe ,Iu?go a mutismo. Ecco perché anche iiulo bulus
parcetalis inferior & stato indicato come centro ‘{er;so—
riale della parola. Henschen perd dimostra che Iillﬁﬂta.
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dottrina non pud essere sostenuta dappoiché la P, non
ha che fare con l'audizione né& con la visione delle
parole. D’altra parte non & vero che una lesione esclu-

siva della P, di sinistra sia seguita da afemia; dap-

poiche questo effetto & stato constatato solo quando
la lesione @ stata piti profonda, cicé 14 dove decorrono
altri fasei che, originanti, a sinistra, dal g. tempor.
supremus o dall'angularis sin. si portano verso la ¥t
in altri termini le lesioni di P, producono, ma non
sempre, a seconda ciod della profondita della lesione,
afemia. Esistono adunque realmente fagei verbali i
quali, come risulta dallo studio di casi clinicamente e
anatomicamente analizzati, provenendo dalla T,
(sin.) e dall Angularis si portano nella caps. externag
o nella regione subinsularis per raggiungere l'area
di Broca; tanto & che si svolge una grave disartria od
afasia motoria, quando essi vengano interrotti. Il loro
decorso esatto, per altro, non & ancora bene tracciato.
Dall’esame dei casi raccolti dall'Henschen si inferisce
soltanto che una lesione nella regione retrolenticolare
non sempre produce disartria, ed in ogni caso mai
afemia; invece questa ultima si manifesta non appena
& lesa la capsula externa. Attraverso quale altra via
poi i fagei in parola decorrano lungo la corteccia in-
sulare, & difficile, secondo Henschen, giudicare.

Ma la ricea e proteiforme sindrome afasica in-
¢lude ancora altri quadri cliniei. Tn aleuni casi infatti
pud aceadere che la sostanza bianca la quale contiene
le fibre di proiezione emananti dalla zona verbo-moto-
ria e dalla zona verho-acustica, venga interrotta da
un focolaio morboso, che non leda perd i centri stessi.
In siffatta evenienza (quando siano integre le vie che
congiungono i due centri) dovra risultarne un nuovo
tipo clinico di afasia, il quale avria comune con le
afasie di origine corticale un sintomo fondamentale
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e ciod I'impossibilitd di comprendere i] significato de
le parole udite (lesione della sostanza midollare sot-
tostante a la zona di Wernicke) o di parlare sponta-
neamente e di ripetere le parole stesse (lesione della
sostanza midollare sottostante all'area di Broca); ma
ne differira per il fatto che tutto il resto del linguag-
£io sara ben conservato, Dal bunto di vista anatomico
spetterebbe a questi due tipi la denominazione ri-
spettivamente di afusia subcorticale sensoriale e di
afasia subcorticale motoria; ma dal punto di vista
clinico sembra piu adatto i nome di sordita verbale
pura e di efasia motoria pura (Monakow e Ladame),

L'esistenza di queste due forme di afasia ha sol-
levato vivaci discussioni, Déjerine cercd, in base g
reperti anatomici, dj sostenere 'esistenza dell'afazia
motoria subcorticale e d; assegnarle un posto a parte,
accanto agli altri tipi di afasia, I reperti, pers, di
altri autori sono tutt’altro che uniformi, o per lo meno
non giustificano il coneetto che I'afasia motorig pura
bossa, costantemente almeno, dipendere da una le-
Sione sottocorticale, Obiezioni anche pilt serie sono
state sollevate contro Vesistenza di una sordity ver-
bale pura, che alcuni neurologi credono perfino dovuta
a sorditd, di origine periferica, dei soli toni verhali.

*
£

Oltre le afasie (moforia e sensoriale), di cui finora o3

€l slamo occupati, e che S0N0 pressoché universal-
mente_ accettate tanto dal punto di vista anatomico
che clinico (afasia motoria e sensoriale), ne esistono
altre, consideratd da Déjerine, da Monakow e da
Henschen come costruzioni puramente teoriche, ma
degne tuttavia della massima considerazione per la
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patologia del linguaggio. Sono queste le cosidette
afasie transcorticali o meglio transcentrali (Lewan-
dowski e Mingazzini), rispettivamente motoria e sen-
soriale, prodotte da la interruzione delle vie che con-
giumgono le zone corticali del linguaggio eol centro
cosidetto ideogeno ciod a dire con la maggior parte
della corticalitd cerebrale. Di esse abbiamo gia fatto
cenno ne le pagine precedenti.

Qui sia ricordato che nell’afasia sensoriale trans-
centrale, a differenza di quanto si osserva nell’afasia
sensoriale volgare, il malato comprende bene quel che
legge, & in grado di serivere sotto dettato e di ripetere
le parole, senza perd capirne il senso; pud parlare
anche spontaneamente, per quanto il patrimonio ver-
bale sia molto ridotto e si noti una tendenza mani-
festa alla perseverazione ed alle parafasie. Nell’afasia
motoria transcentrale il paziente non & pii eapace di
parlare e di scrivere spontaneamente mentre & in
grado, di ripetere qualche volta e senza errori parafa-
sicl le parole; invece la comprensione del linguaggio
(parlato o scritto), il leggere ad alta voce, la capa-
cita di serivere copiando e sotto dettato sono ben con-
servati.

I sintomi di queste due sindromi cliniche sono perod
quanto mai incerti ed instabili: nessun caso somiglia
all'altro, in tutti vi sono punti di passaggio ad altre
forme afasiche; ovvero si tratta di forme che si av-
vicinang all’afasia totale, o rappresentano soltanto
imo sviluppo ulteriore di un’afasia amnestica. Un
fatto pare certo, cioé che le afasie a tipo transcen-
trale dipendono dalla simultanea presenza di focolai
quasi sempre multipli che ledono la corteceia cere-
brale, e talvolta anche il centro ovale, in forma sia
di lesioni localizzate, sia di atrofia diffusa.
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DISGRAFIE,

Alcuni autori, partendo da considerazioni cliniche,
hsu}no ammesso lesistenza di un centro grafico-mo-
1:91-'10, la lesione del quale determinerebbe disturbi iso-
Iaﬂ;llﬂ..&crittura. 11 paziente diverrebbe incapace di
trasfcrf'mare nei corrispondenti segni seritti i suoni
verbali risvegliati internamente, pur essendo intatta
la capacita di pronunziare o di comprendere bene

Fig; 7. =25 i i
ZSede della fevione fprede del g frontalis mediug sindstro)
Bie v enso of ageafin (enso di Kxner),

: ;
Liaren con le linee triattegginte indica detta sode,

\ parole udite o seritte. L’agrafia quindi pud rappre.
sentarr_e non solo un sintomo, ma in aleuni casi una
vera sindrome morbosa.

Exner.e Pitres localizzarono il centro della serit-
tura nel piede del g. frontalis medius sinistro (fig. 7);
ma per quanto al reperto anatomico da loro aceennabc;
1on: s1 possa negare un certo valore, restd sempre
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un’obbiezione nel fatto che numerose volte si & tro-
R
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vata distrutta Varea cerebrale in parola (nei destri-
manT), quantunque intra_vitam fosse mancato qual-
siasi disturbo disgrafico. Déjerine, che ha sempre
combattuto Vesistenza di_un centro_grafico, ricorda
essere 1a serittura uiente altro che una forma di mo-
tilith della mano, e che mentre non si pud parlare che
con I'apparecchio glosso-faringo-laringeo, sl yiesce in-—
vece a serivere col gomito, col piede v con qualunque
altra parte mobile del corpo.

Probabilmente — tale & l'opinione di P. Marie,
¢ anche mia — le immagini grafo-motorie tendono,
specialmente nelle persone che Serivono molto, a_ren-
dersi indipendenti, in modo ciog che V'individuo edu-
cato allorquando scrive, non passa per tutta la serie
di gperazioni che fa il principianie; inoltre e verosi-
mile che i componenti verbali (ottici, motori, acu-
stici) i quali hanno contribuito alla formazione delle
immagini grafiche, non siano tutti ugualmente neces-
sari per evocare gueste ultime, ma solo gli uni o gli
altri, a seconda che nei varii soggetti diventino predo
minanti le immagini verbo-ottiche o le verbo-motforie
o le verbo-acustiche.
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Questi principi sono stati di recente sostenuti con
copiose argomentazioni dall'Hens li sostiene
che esiste sul piede della F, di sinistra un vero e
proprio focus, il quale, senza essere del tutfo auto-
nomo, dirige esclusivamente i movimenti della_scrit-
tura: ed & percid da considerarsi un centro di dignita
pilt elevata di quello che serve ai movimenti delle
dita e della mano (la corteceia della limitrofa circon-
voluzione frontale ascendente), Non altrimenti ac-
cade dell’area di Broca, che rappresenta un centro
psichico pitt alto rispetto alla corteccia del terzo in-
feriore della ¥, dalla quale si sprigionano, almeno

!
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in gran parte, gli impulsi ai movimenti dell’apparate

o
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orolinguale necessari per emettere le parole, Che
anzi come esiste, per lo meno fino al putamen, un

fascio indipendente fasico-motorio, originantesi dal-

o a
Fig. 8. — & ' U ; ]
;.;r‘;ﬂ;. T F.bemf'x clalle wip el i'?:t!}allﬂlrfj;?il, destinnto particolarmente o metlere
idenza § componenti dells BRI wesassarie per e comprensions di

ol ke 5 Vepge ¢ Hev ¥ n

A, areq Yerbodcnstion — i cosfditto centro

— SO, dfirn cortienls vial

_‘::”‘EE}\_:?GIIEIIJYIG.Hriu‘alr otutomoterio — o, EOMpPONente ottico de lo immaging,
tivainente '] ettore: 1o frocco the partono da 4 o da A dndivann rispet-
J é componentt verboaenstio evorhomotorii oles CONCOLIONG 1 far

wlinenti dalln serithier,

; Mmge:m_— AL ares verbomotorig
v — F. ares per e imagcing grafomatorie —

; ere i shimholj verho otricd, 8§ vedona pob da 86, da M e da &,

partire lineg puntoewEinte o

Lomponynt visivi. verboaenstiol o verhomotorii, c¢he conearronn 4 for-

eonvergere in B esse il

no rispettivamento

mare le rappresentagiond erafomotorie,

Parea sinistra di Bro
scio efferente per la
della F, dello stesso
sia un complesso di 5

¢a, cosl Henschen postula un fa-
scrittura, originantesi dal piede
lato. Egli notg come lo scrivere
lte funzioni cerebrali psico-mec-
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caniche fra loro collegate, le quali (nell'nuomo colto)
servono allo scopo di esprimere i pensieri anche per
questo mezzo. Ed invero affinché lo seritto abbia un
contenuto normale, & necessaria condizione (oltre ad
avere un pensiero logico), che il cervello dello serit-
tore possegga la capacita di vedere le forme delle let-
tere e rigpettivamente delle sillabe; di trasformare
queste in rappresentazioni ottiche, e pili specialmente
in quelle delle forme dello seritto: infine, mettere in
collegamento il significato psichico di siffatte forme
verbo-ottiche con determinate rappresentazioni di oh-
bietti e con determinati oggetti dei pensieri o del
mondo esteriore. Oltre cid, poichd lo serivere s'impara
mediante la lettura e con la cooperazione del senso
verbo-acustico, cosi quest’ultimo ha i1 suo rageio d'in-
fluenza anche per la serittura. D'altra parte non bi-
sogna dimenticare che alla funzione dello serivere
cooperano pure le coordinazioni degli atti; onde anche.
i disturbi aprassici rappresentano un elemento che
pud concorrere alla agrafia. E poiché il linguagsio
espressivo (motorio) ¢, specialmente nelle classi in-
colte, in istretti rapporti con lo serivere, cosi anche

i disturbi Aella parola es ressiva (cioe delle rappre-
sentazioni cﬁqsf esiche de ;_a __pg;rglg)‘pgs‘spp_g condurte

all’agrafia. Infine, siccome lo scrivere & un movimentn
della mano, cosi pud ogni_disordine del movimento
stesso produrre un disturbo_dello scritto. L'agrafia
adunque & conseguenza di diversi disturbi elementari;

di qui §i comprende, come #ia poc’anzi ho avvertito,
che non si pud parlare di un centro grafico in_seusy,
strictwri. Cio & lecito, per Henschen, solo se si am-
mette ¢he; in conseguenza dell’apprendere lo seritto,
vengano esercitati alcuni gruppi di cellule nervoge,
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in modo da formare un membro autonomo nella ca- C delle rappresentazioni ottiche de le parole sia posto
tena dei meccanismi necessari della serittura. . nella stessa sede che serve a riconoseere il signifi-
Pero non tutfi i disturbi dei suddetti componenti . cato dei simboli seritti., Fd in veritd il fatto che tal- )
si caratterizzano come agrafia; poiché nd le altera- - volta in seguito a lesione dell’Angularis e alla con- b f‘f*‘j’“
zioni delle pilt alte funzioni psichiche, né quelli dipen- o secutiva coecitas verborum, ora_esiste agrafia, ora | z.. 5
denti dalle funzioni corticali dei giri centrali (del :

centro dei movimenti della mano) e delle conduzioni ]
periferiche (da questo centro alla mano) e cosi pure ; ‘-
neanche i disturbi delle funzioni ottiche (fisiologiche)

dovuti a lesioni dell’occhio e producenti impossibi-
lita di serivere, vengono inguadrati nel concetto della
agrafia.
Secondo Henschen percio si debbono ammettere
necessariamente le seguenti forme di agrafia: una
|\ da lesione angolare (disturbi del centro della lettura
g. angularis — e delle sue vie ab- e adducenti); una
. lesione temporale (disturbo del centro acustico della
~ parola e delle sue vie nel lobo temporale); una (pa-_
3) ri.et@)__mfica, dipendente da un disturbo delle rap-
- presentazioni sfereognostiche in conseguenza della
lesione de la P,.

Sevondo K. Goldstein, 'alexia  prodotta da focolai posti
nella sfera ottien si distingue da quella prmlo}E. da fe 3
del_lobo PArIetale per T dIVerEs™ mions @1 Conportarsi special-

melite delln serlEiirT N _secondo caso O sewpre gravemente
~offesa Ia letturn e la serittura (Ta quile wlfiua mostra spe-

cinlmente 1 segni dell'igrafin ideatorio-aprassica) e il coplare
& eouservito weglio dolln SePTHne spontanen, Inveee in se-
gnito a focolnl svoltisi nella stera ottien, & spesso conservata

la’ sevittura spontanen. moentre 1a capacith al copinre seritti &
L_Em\ emente ridotta,

B Vig. 0 — Sohgwa del fattori (ramponentil ¢ guali concorrons da varie zone doll'encsfalo
a eostétuive it focas delle fnsagind grafiches, nel wieds delln Fa $n, (2econdo 1 con-
Cetth el Hengelivn),

O components oceipitale {ottieo’, sede delle rapprosentasioni delle munngind ottiche
UL parole s O, componente eostitnito dui vicordi dello pereenioni d imnagind
visive; 4, componente formato dalla sede del rleonoseimentn (el senza dello parole;
T, sompouente virbo oo My eomponente verbomotorio delle immaging gra-
fiche (qui sono vappresentati sola lound def componenti),

invece manca, sembra si possa spiegare solo ammet-
tendo un centro mnemico delle rappresentazioni gra-\ )
Oltre cid Henschen ammette altre due forme di fiche, separato dal centro della lettura che risiede | «
agrafia che non hanno riscontro nelle classificazioni N\ nel’Angularis. Henschen sostiene appunto I'esistenza
finora accettate. Egli infatti non crede che il ricordo \ | di un centro corticale destinato alle rappresentazioni

4
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delle immagini ottiche delle parole. Secondo i dati
dei (pochi) casi finora acquisiti nella letteratura esso
Henschen lo denomina 0, (fig. 9) sarebbe situato

nella parte dorsale del lobo occipitale (e propria-,
mente in vicinanza del punto di confluenza della
estremitd posterfore della Fiss. interparictalis e

della Fiss. parieto-occipitalis); percid la lesione del

) punto O, di Tuogo ad agrafia che merita il no
?_ occipitale. E poiche il centro suddetto & posto in viei-

nanza tanto del centro corticale della lettura (g. An-

gulgris) quanto della corteccia del lobo oceipitale de-

stinata al riconoscimento visivo degli oggetti, cosi si
spiega perché spesso — ma non sempre — si asso- |

cino fra loro disturbi provocati dalle offese dei

medesimi, ciod ececity psichica, cecity dello scritto

(alexia) e agrafia occipitale,

1 altro punto originale, messo in rilievo dal-

I'Henschen nelle sue analisi, si & appun_ta che nelle le-

sioni insulo-gangliari, si produce non di rade-ag

lesione in cui & quasi sempre coinvolta la capsula
crterna, mentre spesso rimangono immuni Ia COra
questa forma Hen-
s ome. zlone. Secondo
Iui, la RS@E esterna contiene fibre, Je quali condu-
a scrittura (F,) glimpulsi ottic

teccia insulare o il lenticolare, A

L = _FILICC
schen da i1 nome

cono &l centro dell

atustici e cioé dall

acopia). Essa (

pra), quanto quella dei simboli grafici.

a corteccia verbo-uditiva Ia parola.
udita (Ia lesione della quale da agrafia sotto dettato) .
© dallduguiaris 1a_ Parola letta (la cui lesione da A
capsula) quindi?éﬁumt&rebbe un va-
lore finora disconosciuto, come conduitrice cio¢ degli
Impulsi provenientj dalla rievocazione delle immagini
uditive e visive, e destinat; g Provocare tanto la rap-
bresentazione glosso-cinestetica delle parole (vedi go-
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Ma un’altra delle importanti conclusioni, alle quali
¢ giunto Henschen, si & che se lafemia dipendente dz
lesione della T, di sinistra si associa, nei primi tempi
dopo Vetus, ad agrafia, questo ultimg disturbo in ge-
guito secomparisce ove la lesione si limiti esclusiva-
mente a detto giro. B cip mentre finora, in armonia
con la dottrina di Wernicke-Lichtheim e dj altri osser-
vatori, era quasi assiomatico ripetere che, quando la
agrafia si svolge in compagnia dell’afemia, quella &
conseguenza dirvetta dj questa, ciot della lesione del
piede del ¢. frontalis tertius sinistro e della sotto-
stante sostanza midollare, Secondo Wernicke o Déje-
rine, siffatta lesione subcorticale (midollare) produr-
rebbe quindi afasia bura, (senza agrafia); mentre
quella corticale, limitata alla corteccia della T, (&
sinistra) darebhbe luogo all’afasia detta di Broca, ciod
associata ad agrafia, Henschen combatte con energia
siffatta opinione, poiché 'esame dj ben 55 casi gli ha
rivelato che queste dye forme, Ia prima e la seconda,
110n sono rispettivamente in rapporto con I~sioni mi-
dollari e corticali, ché anzi & proprio Popposto: dap-
poichd & nella maggior parte delle lesioni, tanto cor-
ticali quanto corticomidollari della F, che si riscontra
un'aphasie pure, mentre, invece, le lesioni limitate
esclusivamente allg sostanza midollare (sottocorti-
cale) danno luogo spesso ad un’afasia di Broca. Se
adunque 'afasin motoria prodotta da lesione midol-
lare si svolge generalmente con agrafia, & verosimile,
secondo Henschen, che ¢ip dipenda dal fatto che, es-
sendo siffatte lesioni profondamente situate, vengonn
ad essere offese simultaneamente Jo fibre conduttriei
(grafiche) che da Parea di Broea di sinistra si por-
tano al piede della Ky ai tratterebbe, quindi, anche
qui di un’agrafia da conduzione,



' fale pura). La esperienza ha dimostrato che siffatti
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DISLEXIE.

Come della serittura, cosi posgono aversi di&tlll;:}-;‘l.
igsolati della lettura, Gli individui che ne sono aﬂ’e... i
intendone perfettamente chi parla, esprimono par-
Jando, tutti i loro pensieri, possono scrivere _abl;?-
stanza correltamente, sia sponfanea:ﬂmnte chel gotto
dettato o copiando, eppure non sono In _gra_{.io di ccm: b
prendere il senso nemmeno del loro proprio sﬂfto.
& questa la Eg@j‘dgita._mwms.m:b_afmg_@} A ver-

Uisturbi della lettura, si svolgono esclusivamente
quando essa lesione colpisce il lobw:lus.pa-m.efqlw i"ﬂ-
ferior, e specialmente il g. angularis di sinistra. ?—
condo ﬁéjerine, questo giro rappresenterehbe un vero
centro (centro verho-ottico), ove sarebbe localizzata i
la comprensione dei simboli grafici. Numerose e pode-
roge argomentazioni sono state portate contro questa
concezione. Non esistono infatti nella letteratura che
rarissimi casi di lesioni esclusivamente 111'[11‘!:3.1:8 aJ%
g. angularis sin. senza partecipazione dei fasei sotto-.
stanti al medesimo. Monakow (e con lui & d’a;cef)rd_o_'
anche Wernicke), nega pereid, in armnnia_cui dati cli-
nici, qualsiasi localizzazione de la funzione verbo--
ottica. Feli avverte come ogni focolaio situato nella_.‘
profondith del g. angularis sinister interrompa, :)itre’
alle irradiazioni ottiche e la commessura ottico-a(':u'«_-_
stica omolaterale, anche il sistema di fibre assnciatw_
che legano il lobo temporale sinistro col campo d}a_
proiezione ottico aculomotorio del lato destro (t_ape'-:
twm). In questo caso, data una lesione sottocorticale =
del g. angularis sin., non solo le immagini verbo-acu-
stiche, ma anche quelle dei movimenti oculari del-
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'emisfero cerebrale sinistro resterebbero isolate per
I'interruzione delle radiazioni ottiche eorrispondenti.
Aholite le compartecipazioni del componente verbo
acustico, mancherebbe la possibilith di trovare il
nome delle singole lettere, e pereid di legoere com-
pitando.

Per altro, in grazia del suo recente studio analitico
PHenschen, senza megare I'indiscutibile importanza
della sostanza midollare sottocorticale della zona in
questione, ha recato nuovi argomenti in favore de
Pesistenza di un’area, situata nella corteccia del
4. angularis sinister e destinata esclusivamente a
comprendere il senso delle lettere e delle parole. Af-
finche la lettura abbia un significato @ necessario,
secondo questo autore, che le immagini ottiche de le
parcle sieno trasformate, ciod integrate (a seconda
immagine dell’obbietto) con le corrispondenti rap-
presentazioni tattili, gustative, acustiche e cosl via.
Tali trasformazioni avrebbero luogo nel girus angu-
laris e cosl Pimmagine verbale ottica priva di senso
diventa un fenomeno allopsichico, il quale emerge
come simbolo cosciente delle ficure ottiche esteriori
(ozgetti e rappresentazioni).

Ed invero nei pazienti colpiti intra vitam da ce-
cith delle parole (non dalle lettere) si & trovata nella
maggioranza dei casi una lesione organica dell’an-
gularis, specie del suo ramo anteriore; ovvero Ii dove
non vi era aleuna lesione di questo giro, si sono consta-
tate atrofie cerebrali profonde o processi locali che
non possono non avere esercitato la loro azione (di-
sturbatrice) sulla funzione dell’Angularis stesso. T
noto intanto che vari sono i gradi dei disturbi dis-
lexicei: la cecith letterale, 1a sillabare e la verbale. A
questo proposito Henschen ritiene che ne 'imparare a
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leggere una lingua, gli engrammi vengano igeritti in
speciali cellule nervose dell'area corrispondente ceret
/brale; per mezzo dell’educazione le singole cellule, o 1
| gruppi cellulari, riceverebbero o fisserebbero successi-
| vamente le lettere, poi le sillabe ed in ultimo le parole.
“Ora nelle lesioni dell’ Angularis sin. si constata la se-
guente legge: dapprima vengono distrutte le Imma-
gini verbo-ottiche pili elevate e piu complicate, e _cosi
si forma la completa cecita delle parole; piu difficile a
verificarsi & la cecita delle sillabe e delle lettere, le rap-
presentazioni delle quali sono le prime a fissarsi nella
Emtogenia. Vale a dire, nella dissoluzione della fun-
zione verbo-ottica, si perde dapprima cid che & pil
recente e piti complesso, pill tardi cid che ¢ piu ar-
caico & pitt =emplice, in armonia con le legei che re-
golano qualsiasi dissoluzione di meccanismi forma-
tisi gotto Pinfluenza di leggi biologiche (Ribot). _
Dalle statistiche compilate dall’Henschen risulta
del pari assodato che la cecita delle parole conseeu-
tive alle lesioni profonde della regione dell’ Angularis
& in genere accompagnata da emianopsia omonima_
destra, poiché i focolai di regola colpiscono le radia-.
zioni ottiche poste profondamente nella sostanza mi-
dollare (sottocorticale). Se i focolai invece sono situati |
sulla corteccia o quasi dell’Angularis sin., allora in-
sorge cecith delle parole senza emianopsia omonimas;
ed i due disturbi infatti nulla hanno a vedere 1'uno
con I'altro, sebbene spesso insorgano contemporanea-
mente in causa dei loro stretti rapporti anatomici. E
poiché d’altra parte la cecith psichica non & sempre
accompagnata da cecita delle parole, cosi questa deve |
considerarsi non come una forma o conseguenza di |
quella, ma autonoma e indipendente. g
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In, ogni caso si deve escludere il econcetto di Niess]
v. Mayendorf cioé che 'alexia sia la conseguenza di
disturbi della sfera visiva sin. e speelalmente del-
Parea della macula; dappoiché esistono nella lettera-
tura casi di pazienti affetti da grave alexia, pure
essendo rimasta intatta la visione maculare,

Dai dati statistici ‘snaccennati s'inferisce inoltre
che la cecith verbale & talvolta, ma non sempre, asso-
ciata a sorditd delle parole: dappoich® noi possiamo
leggere senza I'aiuto delle immagini dei toni verbali.
I g. angularis sinistro forma infatti, a differenza
degli altri foci del linguaggio, un campo specifico:
laonde nella maggior parte dei casi di cecith verbale,
né quello del lato destro, né altre parti della meta
sinistra (lobo occipitale) possono compensare la cecita
delle parole, una volta che questa si sia fissata. I emi-
sfero cerebrale destro, rispettivamente la zona cortico-
midollare a cid deputata, puo, infatti, vicariare solo se
si tratta di assumere la funzione assai elementare del
leggere le lettere, ma non quella del leggere le parole.

Come si vede, ’'Henschen torna di nuovo a soste-
nere Iesistenza di un'area_corticale della lettura,
quale fu ammessa dal Déjerine; con cid perd non ri-
fiuta la opinione del Monakow e del Wernicke, i quali.
fanno dipendere i disturbi dislexici esclusivamente
dalle lesioni dei sotfostanti fasci midollari. Egli in-
fatti avverte che non solo la corteccia dellangularis
(di sin.) ma anche le vie associative sottostanti co-
stituiscono, non pero in modo assoluto, il substratum
anatomico per la lettura; e quindi & lungi dal disco-
noscere il significato di queste vie alle quali & subor-
dinata la connessione fra la corteccia dell’area visiva
e quella dell’anguloris. Se esse vengono interrotte,
allora I'immagine della sillaba non giunge a questo
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giro, ed il paziente diventa cieco della parola, come
accade nelle lesioni del midollo del lobo occipitale, le
quali pure permettono le connessioni fra Vengularis
a:al 4

[Henschen infine nega che lesioni del lobo frontale,
come alcuni sostengono, producano cecith dello scritto
(elexia); in tutti i casi di lesioni di siffatto lobo si
frovano sempre degli argomenti plausibili per con-
vincersi che lesioni contemporanee locali (cecitd psi-
chica) o aventi un’azione generale (abbassamento del-
Pintelligenza, sintomi di shoek, o azioni a distanza)
dianno spiegazione sufliciente della coesistente even-
tuale cecita dello seritto. Bisogna, infatti, ricordare.
che la capacith di leggere & l'espressione di una delle
pilt alte funzioni psichiche e che pud essere facilmente ]
offesa da cause le piti lievi.

AMUSIE - ACALCOLIE.

Poco studiati finora dagli serittori sono stati i
disturbi del linguaggio musicale e del fare i calcoli.
11 non facile compito di una sintesi di tutto il mate-
riale (poco copioso) sparso nella letteratura & stato
assunto, anche qui, dall'Henschen. Questi fa notlare
che non ogni forma di afasia & necessariamente con-
nessa con amusia. I1 fatto che un gran numero di
afemici conserva la capacitd di emettere parole, solo
Fse cantano, indica che i meccanismi del ]jnguagg:io
verbale e-della musica presuppongono lesistenza di
fondamenti anatomici quanto mai diversi (centri &
vie associative), senza perd che cid possa elevarsi a
regola_universale. Il centro_del canto_(centro della
vocalizzazione) sarebbe situato probabilmente, se-

ot il combn Seg
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rgine inferiore della pars

sinistra (secondo K. GoldSteih—m

condo Henschen, nel 1
trienguloris della F', di
anche della destra).

_1I Senso della musica risiederebbe, giusta i risul-
tati della osservazione di Henschen, prevalentemente
non gia nella parte media dei due primi giri tempo-
rali, come io avevo gii sostenuto, ma nel polo tempo-
rale, e pil specialmente in quello sinistro. Se questo
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centro & distrutto, la sua funzione viene spesgo sosti-
tuita dalla corrispondente area di destra; quando in-
i \'"-r-""-""_""-". i - .

vece ¢ distrutto il polo temporale destro, la sua fun-
zione verrebbe sempre sostituita dalla corrispondente
area di sinistra.

Henschen dichiara che mancano elementi per lo-
calizzare con esattezza la sede dei ricordi visivi delle

note musicali in punti determinati della corteccia
degli emisferi cerebrali; & verosimile, per altro, che

fra il lobulys parietalis_inferior e il_g. anguleris
(come ho dimostrato in un mio caso).

Quanto all’amusia instrumenialis
calis) il detto aufore ritiene che essa si divida in tre
gruppi quanti sono gli istrumenti (istrumenti cioé che
si suonano a due mani, quelli che prevalentemente si
adoperano con la mano sinistra e istrumenti da fiato).
La perdita di capacitd di suonare I'uno o l'altro di
questi strumenti produce speciali forme di apraxia
mausicalis. Non esistono, in veriti, secondo Henschen,
speciali centri motori per suonare i singoli strumenti,
sia con le dita, sia con la bocea. Egli tuttavia ammette
che questi devono essere mossi con un determinato
ordine, con un certo ritmo e con una certa modera-
zione di intensitia e di forza: di qui il bisogno di centri
pin alti di coordinazione, distinti 'uno dall’altro per

essa sia situata in vicinanza del suleus interparietalis \_l OBy
e
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i diversi strumenti a mano. A me pare che la que.
stione dei cosidetti « foci»n dell’aprassia e rigpettiva-
mente dell’aprassia musicale, non possa risolversi con
una dottrina rigidamente circoseritta, Le immagini
euprassiche richiedono un intervento tanto pit estess
delle Varie regioni de Ia corticalita cerebrale, quanto
piti difficile’e pit recente ¢ il complesss depTr all] da
compiersi; Viceversa quanto—phy “Patts; Gha volta
poco usato, diventa col tempo automatico, tanto piu
tende a sprigionarsi e a localizzarsi in vicinanza del
sensumotorium, secondo i concetii del Liepmann.
Non meno importanti dei risultati ottenuti nello
studio delle amusie, si rivelano quelli che si riferi-
scono ai disturbi del caleolo (acalcolia). Henschen di-
stingue, per le forme specializzate, la sordita delle ™
cifre (il suono delle cifre sembra qualché cosa di~
strano); I'afemia delle cifre (incapacity di dire le
cifre, di nimMeraTIe 6 AT Hettarle in serie); la cecith
delle cifre (perdita dells capacith d’interpretarne i
significato); 'agrafia delle cifre (impossibilita di seri-
verle) e I'acale opri ite detta, cioé Vincapa-
citi di eseguire combinazionir di cifre. ST ¢ ofservata
negli afasici anche ura paracalcolia ed un’acalcolia
amnestica. Ora sostiene-che il contare g il

cg_}g_gl;u:ﬁ-ﬁ?‘;% funzioni ing]_ipgl_lut_];gii_d\z‘ll I(];%}E‘EEM 3
che loro presisasiio coniri corticali ¢ Vie di connes- |
sione anatomiche diversi da quelli deputati al mecea-
nismo di quest’ultima funzione; per quanto, come
risulta dai reperti, i substrati anatomici delle varie
forme della funzione del linguaggio e di quella de]
calcolo risiedano verosimilmente I'uno vicino all’altro.

Ad ogni mode dall’analisi dei casi clinici confor-
tati dai reperti anatomo-patologici, praticata dal-
I"Henschen si deduce che lo scrivere le cifre non viene

trasmesso attraverso immagini rievocantisi nell’aren
verbo-acustica (ciod dal centro del Wernicke); & ¢he
oltre ¢id Iagrafia delle cifre ha luogo in seguito a le-
sioni molto estese dell’emisfero cerebrale sinistro,
Incerta & dunque esistenza di un centro della scrit-
tura delle cifre, che eventualmente pud trovarsi mel
piede della seconda circonvoluzione frontale,

Le stesse incertezze regnano per quanto concerne
il centro della lettura delle cifre, i] quale, secondo
"'Henschen, si troverebbe a sinistra in direzione
dorso-frontale rispetto al cosidetto centro della let-
tura delle parole, e probabilmente sul limite tra il
lobo parietale bropriamente detio e i] 4. angularis (in
vicinanza della fissura i?-z.ﬁe?*pmietaiis).

In genere lesioni estese dell’emisfero cerebrale si.
nistro producono quasi sempre cecith delle cifre,
spesso acaleolia, di rado afemia delle cifre, L’opinione
di Oppenheim, ciog che le cify vengono lette dall’emi-

sfero cerehrale destro, non trova apno gio nei reperti
necroseopici; tuttavia Henschen ammette la possibi-
lita che in casi eccezionali € ciire sieno lette anche

con questo emisfero.
In genere si puo dire che disturbi del caleolo sono

pill frequenti nelle lesioni a sTmistra @ quello che a
destra e ¢ig corrispondentemente alla maggiore im-
portanza dell’emisfero sinistro per le sue funzioni sen-
sorie e motorie, il disturho delle quali offende anche
il caleolo (Goldstai

I dati anatomo-clinic; dimostrano pure che esiste
una incongruenza fra i meccanismi delle parocle e
quelli delle cifre, sia nel parlare che nel leggere e
nello scrivere; e che disturbi consecutivi ad una
data lesione cerebrale sono assaj piu spiceati rispetto
al linguaggio pr. detto di quello che in rapporto alle
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cifre (calcolo). Certo & che I'acaleolia & spesso indi-
pendente dalla sordity delle parole; come pure che il
meceanismo del leggere le parole & guanto mai di-
verso da quello della lettura delle cifre. 1] pensare
con le une o con le altre sono percio due processi ce-
rebrali diversi, aventi dei substrati anatomicamente
diversi. Del pari non vi ha dubbio che il fattore ot-
tico ha una gran parte nel calcolare, come si desume

dal fatto che la cecitid delle cifre diminuisce la ea-

pacita di caleolare, quantunqgue il fattore acustico
non sia meno importante per siffatta operazione., Una
grande importanza nel calcolare, oltre alla sfera ot-
tica, ha anche, secondo Goldstein, 1'atto motorio del
linguaggio, cioé accompagnare il calcolo mediante
Pimmagine motrice dei numeri disposti in serie; eceo
perché nell’afasia motoria si constatano spesso di-
sturbi del calcolo,

Secondo Henschen, ogni cellula nervosa ed ogni
complesso di cellule viene ad acquistare, per mezzo
dell’educazione, una speciale attitudine biologica, non
solo a ricevere cid che ha imparato, formando cosi il
substratum delle cosidette immagini ottiche, aeu-

stiche, olfattive, ma anche a conservarle e in seguito
a identificarle con nuove impressioni sensoriali. Ap- 8
plicando cio alla dottrina dell’afasia, se ne deve
dedurre che le cellyle nervose cerebrali hanno la pro-

prietd di accogliere le impressioni verbali in forme

speciali acustiche e ottiche, e di conservarle per lungo
tempo. Esge acquisterebbero carattere di immagini
verbali acustiche ed ottiche e, mettendosi in rapporto
con le rappresentazioni reali corrispondenti, forme-

rebbero cosi il mondo de] linguaggio. Che anzi tutto il

materiale anatomico di questa funzione dimostra che =

esiste un’enorme plasticitiy e capacith di adattarsi
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delle cellule cerebrali alle piu alte funzioni psichiche
della diversa specie ed altezza, come pure ad una piit
adatta educazione e ad una sistematica istruzione.
Adottando questo punto di vista, Henschen ritiene, in
armonia con i concetti sostenuti dal Bianchi, che il
cervello destro, trovandosi ancora in grado assai
basso di sviluppo, presenti un campo coloniale dotato
di innumerevoli cellule nervose assai poco educate,
e che su questo terreno vergine possa crescere forse
una messe spirityale,

MECCANISMO PSICHICO DEL LINGUAGGIO.

Chi adesso paragona le concezioni piuttosto sem-
pliciste sul meccanismo delle afasie — quali domi-
navano mel periodo della scuola di Charcot — con
quelle che oggi si vanno introducendo nelle discipline
neuropatologiche, dovra confessare che la funzione
del linguaggio, inteso  nel senso pit evoluto, & funzione
quanto mal complessa e che @ lungi dall’aver tro-
vato una sede geograficamente fissa sulla corticalita
cerebrale. Crescono le difficoltd, quando tentiamo,
astraendo dalla Clinica, di rappresentarci la quiddita
— mi si permetta un nome che fu caro alla Scolastica
— di questo fra tutti i patrimoni mentali dell’uomo,
il pit preziose, i

Recentemente il dotto neuropatologo di Londra,
Sir H. Head, ritornando ai concetti di H. Jackson,
ha diviso, trascurando pur troppo i risultati dei re-
perti anatomici, tutte le varie forme di afasie in quat-
tro categorie, ciod:

1° afasia verbale, 11 linguaggio del paziente &
ridotto a dire si e no, ¢ a poche frasi stereotipe, o a
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qualche espressione a tipo emozionale. T malati pos-
sono ripetere un po’ pit di quanto riescono a dire
volontariamente, ed eseguono qualsiasi comando dato
per bocea o in iscritto (questa forma corrisponde

allingrosso ad una delle varieth dell'afasia motrice

transcorti cale 0 ad une
T SR

20 afasie sintattica. Qui Tarticolazione della
parola ¢ male equilibrata e il ritmo difettoso. I pa-

orma migliorata di afasia

zienti parlano con rapidit, in jargon o con linguaggio .

infareito (tuttavia non costantemente) di difetti pa-
rafasici e talvolta omettono le congiunzioni. Nello
scrivere presentano le caratteristiche della cosi detta

serittura servile. Spesso sono in grado di leggere | |

bene le note musicali e di suonare il pianoforte (que-

sto complesso corris in_parte all’afasia senso-
riale incompleta; T —

57 afasia det nomi (difetto del ricordo dei nomi
e deficienza di comprensione ‘sia del senso nominale
della parola, sia di altri simboli). T pazienti leggono

con lentezza ed incertesza, emettendo parole a carat-

tere parafagico;

4° afasia semantica, in cui esiste una mancanza

di ricognizione del signifieato completo delle parole
.e delle frasi. T pazienti hanno perd perfetta 'intona-
zione e la sintassi e possono anche denominare gli
oggetli correttamente. Nello scrivere spontaneo com-
mettono errori paragrafici.

Non & qui il caso di riportare gli altri attributi
che I'Head assegna a ciaseuna delle quattro categorie.
‘Ad ogni modo, gia da questo cenno trasparisce 'arti-
fizio semeiografico che eleva a dignita di altrettante
categorie le varietd dell’afasia sensoriale poichd, per
lo meno, la 2% la 3t ¢ la 4* ricordano modalita della
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medesima. Ma ¢id che pitt monta & la labilith degli
argomenti sui quali 'Head fonda la sua dottrina.
Questi parte dal concetto che i disturbi afasici con
sistono soltanto in disordini nell’espressione simbolica
del pensiero, ammettendo cosi una specie di divisione
netta fra T processi specialmente ideativi e le funzioni
delle parole destinate ad essere, diciamo cosi, una
semplice e meceanica manifestazione. Opinione troppo
recisa e non consona alle varie forme di afasia che
da Broca e Wernicke in poi, la neurologia ha cosi fe-
licemente discriminato. Si potrebbe fino ad un certo
punto accettare siffatta concezione per Pafasia mo-
toria pura, non per I'afasia sengoriale; la quale, anche
in alcune varietd incomplete, rivela I'intima e pro-
fonda connessione fra rievocazioni delle immagini
degli obbietti (specialmente fra il rivivere di idee
astratte) e il simbolo verhale corrispondente. Ai sor-
domuti le leggi hanno tolto la completa capaciti ei-
vile, non perché essi sieno incapaci di manifestare con
i toni verbali i loro pensieri, ma perche le concezioni
apprese per via visiva, tattile e cinestetica, sono im-
potenti ad edificare quel pingue complesso di conce-
zioni astratte che I'evoluzione dell’intelletto umano ha
prodotto per mezzo dei simboli verbali uditi. L’'uomo
ha diritto di assidersi sull’apice della piramide zoolo-
gica soltanto per lo sviluppo dell’encefalo — ha sen-
tenziato Gegenbaur — ma a me sia permesso di ag-
giungere che a tale ascesa in buona parte ha contri-
buito il patrimonio delle immagini verhbo-acustiche e
rispettivamente lo svolgimento di una parte cospicua
del lobo temporale; le connessioni del quale con il
resto del cervello umano, mediante i fasci lunghi di
associazione temporo-frontali, temporo-occipitali e
temporo-oceipito-frontali non =ono verosimilmente
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estranee alla funzione altissima, enj questo lobo, in
grazia delle sue fynzioni verbali, & deputato.
Head sostiene, in armonia con i suoi postulati, che
\_/nessuna lesione locale (della_corteccia cerebrale) pud
a#” | colpire 1T Tinguaggio, e =olo il linguaggio. Ta
'- | cerebrale disturha; agritngetui;certt S5
| gici che sono hase agli atti com

miamo linguaggio, ma nessu

1 afasia, potTa mai acestiare

quest’ultima_proposizione. La perdita esclusiva dal
immmﬁ giovani sanissimi dj
mente e corpo, che hanno bresentato questo sintoma,
in conseguenza di una compressione esercitata da
un foeolaio emorragico traumatico sull’area di Broea,
e nei quali @& ricomparsa la parola, appena tolta la
tausa comprimente, costityisce una delle dimostya-
zioni pit eloquenti contro il concetto di Head.,
; A sostegno della sua tesi, egli afferma, che i
Jj!r)f disordini del linguaggio da lui osservati non corrj-
| spondono a quellj classificati sotto la denominazione
di"afasia moforia, iale, lexica e cosi via. Anche
a siffatta tesi non & possibile sottoseriversi, dappoiché
il rinvenire Spesso, ad es., disturbi nella lettura nel
S | quadro de Pafasia sensoriale, o quelli della scrittura,
[ allorquando i paziente & divenuto muto, non toglie

Aggiungasi che nel comune linguaggio medico,
le denominazioni : afasia sensoriale, motoria, totale,
grafica e cosi via, richiamano subito alla mente Ja

L

sede della lesione dell’encefalo; ed il modo con cui le
sindromi corrispondenti si song svolte offre dei saldi
argomenti per ben giudicare anche della natura del

male.

Purtroppo 1a classificazione proposta dall’Head

ci toglierebbe bruseamente questo patrimonio acqui-
stato lentamente, con tanto concorso di esami minuti
e di pitt minuti reperti; sostituendone un’alira, senza
caratteri ben definiti o priva di basi anatomo-patolo-/
Ziche, Vero é che nella m%o
perche le lesioni sono generalmente assai estese, i
processi arteriosclerotici de Pencefalo contribuiscono
a rendere pilt sensibile questa moltiplicity di disturbi.
Ma da cid ad attribuire la decadenza mentale esclu-

vare (durante I'ultima guerra) pil di un giovane pa-
ziente, libero da qualsiasi intossicamento od infezione,
colpito da afasia sensoriale consecutiva a lesione

traumatica del lobo temporale sinistro, e in cui era
ravvisabile un deficit mentale anche con grossolani
saggi mentali.

D’altra parte H. H

tiene poco conto delle forme

pure delle varie afasie. Non vi a clinico, il quale non
almo intra vitem (e confermato al tavolo

ico) pazienti affetti da semplice impossibilita

di dire una parola qualsiasi (afasia motoria) mentre
era perfetta Ia comprensione dej discorsi, degli atti
e dei gesti; mirabile la capaciti dei ricordi passati e
recenti, come si desume dai lorn serittl, e conservata
la capacita dj scrivere e di ben calcolare. La lettera-

come lo & di altri che erano in grado di parlare cor
rettamente, di capire qualsiasi discorso e di scrivere

bene,
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essi stessi avevano poeco prima scritto e con senso
(cecita verbale pura).
B penoso a questo proposito constatare come
(lHead tenda ad identificare I'afasia ammestica con
‘afasia motoria. Afferma egli che gli afasici POSE0N0
pronunciare, specialmente per mezzo di circonlocu-
zioni, frasi e proposizioni, se si trovino sopratutto in

istato eccezionale, mentre & diminuita la capacita di .

evocare le parole volontariamente, quasi non abbiano
perduto le immagini o la memoria delle parole e sol-
tanto non possano utilizzarle. Ora, qui si confonde un
fenomeno transitorio (amnesia ROMINUM), SPESSO Pre-
monitorio di forme afasiche pitt gravi, con 'afasia
motoria vera e propria. Nel primo caso infatti basta
pronunciare al paziente il vocabolo perché lo ripeta
bene; laddove & noto che nella seconda evenienza tutti
gli stimoli acustici, grafici e prassici, messi in opera
percheé il paziente parli, a nulla approdano. i appunto
‘immagine interiore della parola che nell’afasia mo-
toria & andata perduta, tanto & vero che Iingegnoso
esperimento di Proust-Déjerine serve mirabilmente
(o quasi sempre) a diseriminare la sede corticale da
quella sottocorticale (midollare) dell’afasia motoria.
Nella prima, in cui & lesa la sede delle rappresenta-

zioni motrici della parola, il paziente si sforza invano A

di rievocarla internamente: ¢id che invece gli riesce
nel secondo caso (sono offese le vie efferenti, mentre
le immagini verbomotorie sono rimaste integre).

Tant’e che, domandandogli di far capire di quante

' sillabe si componga una data parola mediante altret-

tante strette di mano, egli & capace con tale espediente

di farlo subito e correttamente.
Gli scopi propostimi con questo studio non mi
danno licenza di discutere le vedute di un’altra scuola,

.
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che concepisce i cosidetti centri de la parola quali
punti di concentrazione di elementi funzionanti sparsi
nelle pit diverse parti della cortececia cerebrale. Sif-
fatte vedute tendono ad abbassare sempre piu la di-
gnitd dei foei del linguaggio, mentre per I"'Henschen
e per altri, le formazioni anatomiche che costituiscono
almeno alcuni dei medesimi sono sufficienti, come en-
grammi, ad elaborare il loro contenute, senza il con-
corso di altri neuroni.

Pigliamo — e in eld segue perfettamente lo Yiehen — Ia
imningine di una violetts. Essa consta di tre sensazioni: visiva,
olfattiva e tatto-stereoguostiea (fig. 10}, delle quali rimangono le
(tre immagini di ricordo), corrispondent] ad altretianti gruppl
di celinle gangliari, Ciascuno dei medesimi & situato in punti di-
vorsi della cortienliti cerchrale ed & collegato cozli daltri, in modo
chie 1o stimolp @i nua dolle immagind (immagine parziala), ri-
sveglin contemporaneamente le altre due (tig. 10). La totalita
delle immagini parziali (visiva, ollfaltiva, tatto-stereognostica)
associatamente collegnte, forma Mimma gine completa de 1'obietio
(i questo caso la violetta), quale si presenta alla mente e quale
& espress pure mediante la parela parlata, Aflinehé cid possa
realizzarsl, & necessario che Uimmagine verho-acusticn corrispon-
dente all'immagine (conereta o sensitiva) della violetta, rimanga
ingeritta nell’area i Wernicke e di qui pol ejetta, a traverso
l'area di Broca, nell’apparato oroMngnale. Peraltro esisie uno
spicento contraste fra easo e ease, cirea la partecipazione piit o
meno estesa della corticalitd cerebrale all’emissione di una pa-
rola, T peimi concefti conereti sempliel sono { pin speeializzati,
poichet da principio si dequisisce il coneetto concreto di una ide-
terminata singola violefts : nell'esempio dato sopra, in seznito
vengono veduti oggzetti simdli ma 0 forma o colore un po' (di-
verse I'mno dall’iltro, cosicche si aciquista il concettn gene-
rale di vieletta. Un'induzione assai pilt grande & necessaria per
depositare nella nostra cortecein cercbrale il concetto generale
(i pianta (violetta, rosa, albero, cespuglio) e connetterls con
'mmagine verbale corrispondente, Tali immagini quasi astratte
sono rivestite sempre meno dei primitivi componenti di eiascana,
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el appena rimane loro aderente un clemento comune come sa-
rehbe 11 colore verde,

B factle quindi comprendere come suseitandosi nelln nosira
mente il concetto di « pianta» guesta risvegli al tempo stesso
le numerose immaging parziali di totte le singole piante, che
convibrane con un lieve eceitamento simultaneo (Zichen). Pereid
il pensare ad un concetto sensoriale generale rappresenti un
proeesso lisiologico esteso a tatta la eorteccia cerebrale molte
pilt che non sia il pensare ad un concetto sensoriale epncreto.
Lo reviviscenza della immagine acnstica della parola risvegliala
dia quella del concetto, non ha per s almeno nei primi stadi
dello sviluppo del linguaggio, wi conténnto: wa rappresenta solo
ung comeda sintesi ed un abbreyiamento, che faeilita l'uso del
concelto nell’associazione delle idee.

Come si vede, il contrasto fea i locallzzatori ad oltranza
delle funzioni del lingnaggio e quelli ¢he senza senotere 1y dot-
trina anatomo-clinica delle loealizuaxioni, la negano i senso
psicologico, & pil apparente che reale. Poichd, ge & vero che alla
solida fissuxione di un engramma verbale, tutta la corticalitd co-
rebrale ha dovuto contribnire mediante In rievocazione di imma-
gini e sopratutte mediante la loro agsociazione concorrervi con
lentezza e ripetutamente, & anche vero che, col tempao, la convi-
brazione delle singole Immagint parziall diventa SCIIPre Meno ne-
cessaria specialmente per ln rievocazione della immagine verbo-
acnstica s che finisce, in parte almeno, per avere pressochis real-
mente un contenuto, Laonde 'area che corre sotto il nome di
verbo-acustica assurge alln dignitd di un centro intellettuale.

Cid spiega pevehe, quando sin distrotta parte di siffatta aren —

d'onde l'afusia sensoriale — i compremdane ancora dal paziente
una purte delle domande e propriamente le pill elementari. Non
appagi invece llipotesi c¢he sienp rimasti integri gli elementi
nervosi contenenti queste nltime e sleno stati distrotti gli ele-
menti nervosi destinati allg comprensione dei concetti pin ele-
vall, GH & che questi hanno sewpre bisogno della convibrazione
di numerose immagini parziali, per gquanto non si presenting pin
dinanzi alla coscienza ; mentre per la reviviscenza di un con-

cetto concreto & sufficientes un numero assai searso (i associg-

zioni e di eonvibrazioni.

Non vi & dubbio adunque che hisognn distingnere, & su ¢id
Monakow ha a ragione insistito, fra giri o complessi i giri, la
lesione dei quali da Inogo indubbiamente ad un complesso sinto-
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mitico alasico, e le supposte sedi di immagini determingte
delle varie forme del linguaggio. £ soltanto per ragioni didat-
tiche e anche perché ornmaj consacrate  dall'wso, che nol
usiamq tout court le frasi: immagini motorie, verboacustiche,
grafiche e cost via. Come tali, esse si affaccisno reilmente a
la nostra eoseienza, ma nn'analisi un po' minuta del modn,
con cui si emette la parola che abbla un contenuto psichico,
dal suo inizio fino alla ejezione complets, dimostra come le

Fig. 10. — Schema. deile Immaging rappresontative, sensitive o sensoriali degli
oggetti situate nella corteccin carsbrale (Ziehen) & dei loro rapporti. i

@, immagine visiva che sta per mezze di fibre nssociative in TAPPOTLO con b
(immagine sensitival, ¢ con ({lmagine olfattoring; ¢, immagine del ri-
cordo (uditiva) delle parole; d, complesao di eellule gangliarl, in cui gi
triva la innervazione motoria delle sillube di una dats parcla rievoeata

in 6.
8, efera visiva: £, sfera sensitiva: H, sfora uditiva: R, sfera olfattiva. Fs
fiss. Sylei; Fpo, fiss. parietoeceipitalis. :

diverse aree el lingnaggio rappresentano una parte soltanto
del processo mentile impiegato in guesta funzione. Se, P: es,
i analizzi quall siane gl elementi necessari, perché nn womo
possa rendere chiaro ¢on la sua voes, il desiderio i avere del
wpane », & necessario che egli abbia Ia volonta di emettere
questa parola, ne evoehi Ia rappresentazione (visiva, tattile)
dell’'obietto, 1a trasformi in pavola interna (immagine verbo-
uditiva) ¢ per mezzp di questa, eveehi il segno verbomotorio cor-
rispondente. # un processo in realti complicatissimo, al quale



concprrono il lobo frontale, parte del lobi oecipitall e temporale
e area estesa di Broea: e da siffatto punto di vista bisogna
convenire piendmente con Monakow, quando questi sostiene che
guasi tutto lencefale concorre alla formazione della parola.
Ma che Parea di Broea sia soltanto un focolaio di moltepliel
ueuroni, messi in funzione golo per pronunciare la parola, come
ammette gnesto autore, a me pare ipotesi che non corrisponde
completamente ai fattl: imperocché la sua soppressione toglie
la pogsibilith di rievoeare 1 ricordi, non soltanto Jdi disporre
la muscolatura delln lingua e delle labbra in modo da pro-
nunciare una sillaba e consecutivamenie una parola, ma di
rievoeare anche la risonanza interna della medesima,

Se nell'nfasia motoria di origine corticale 'afasico motorio,
facendo appello alla esperienza di Proust-Lichtheim, si mostra
incapace di indieare quante siang le sillabe di una data parola,
eith @il riesee inveee, se la lesione ¢ soltocorticale, pur persi-
stendo i1 mutismo, ¢ld vuol dire che nel primo cago, vi & gual-
cosi 0 plit ehe un disturbe della glogsocinestesi, quale si man-
tiene nel seecondo caso: siotratta efod i un'area in enl st
riunlgeonn fattori della parela parlata, d guali perd hanno bi-
gogno i una risonanza interna, che dia all’ nemo la eapacita
tl rvievocare la suceessione dell’ immagini delle sillabe  (en-
grammi) e el movimento degl apparati oro-glosso-palating,
necesso=l per innervarll in modo corvispondente alle fmmnagind
slesse, Verosimilmente queste seconde sono alle dipendenze delle
prime e non @ ipotesl azsardata ritenere che le immagini mo-
torie delle sillabe e dei meceanismi necessari per la loro asso-
ciazione slano insite negli identici elementi nervosi dell’aven di
Broca, ¢ che si continuine finp all'estremitd anteriore del pu-
tameén Iungo i nenroni fasigo-motori.

DIAGNOSI DELL'AFASTA.

E logico che, dato un complesso sintomatico afa- 4

sico, si debba innanzi tutto giudicare se trattisi di
un perturbamento funzionale o se esse sia conse-
guenza di una malattia organica. Gli elementi che
devono qui essere passati in rivista sono: Vetd, il

sesso, la storia del paziente, il modo di vivere, la
data dei primi segni della malattia, le cause possibili
della sindrome (lo stato delle arterie e le condizioni
del cuore, i traumi, ecc.).

In aleuni casi, i tumori possono essere le cause
morbose di questa o di quella forma di disturbo afa-
sico; ma qui si riuscird a fare le diagnosi, tenendo
conto della catamnesi, della natura dei disturbi ce-
rebrali ed eventualmente della presenza di una neu-
ritis optiea, del dolore di testa, del vomito, dei sintomi
generali e anche della eventuale paresi degli arti o
almeno del n. facialis e della lingua.

I traumatismi sono anche frequentemente causa
di tali disturbi e per lo pitt di quelli ad inizio rapido;
in genere sotto questo titolo si intendono le ferite della
regione del Broca da proiettile di fucile, le fratture
del frontale e consecutive depressioni dell’osso, mas-
sime in corrispondenza de lo pterion, e gli ematomi
localizzati ne lo stesso punto. Anche le pachimenin-
giti gommose circoseritte a questa o a quella regione
dell’ afasia, talvolta 1’ arterite luetica dell’ uno del-
Paltro ramo o anche del tronco dell’Art. Sylvii sin.,
e come conseguenza l'occlusione del rigpettive ramo
arterioso hanno per effetto la distruzione dell’area di
Broca.

Nell'etd adulta, la trombosi pud essere favorita
da alterazione del sangue consecutiva a malattie
acute specifiche; e nelle donne, dallo stato puerperale,
specialmente se in questo stato le pazienti soffrano
di debolezza od irregolarith di cuore.
~ Quando P'occlusione dell’arteria Sylvii, rispettiva-
mente di uno dei suoi rami corticali, & dovuta ad em-
bolia, l'insorgere dell’attacco afasico € brusco, ac-
compagnato quasi sempre da gcosse cloniche (disso-
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ciate) del campo del n. facialis e dell’arto superiore di
destra; laddove, nel case di una trombosi, si ha ur
modo graduale e progressivo di prodursi dei disturbi
afasici, =

PROGNOSI DELLE AFASIE.

La prognosi dell’afasia presenta, di solito, grandi
difficolta, poiché alecuni casi, assai gravi all’inizio, mi-
gliorano fino ad un grado inaspettato; mentre altri,
lievi in principio, restano pressoché immutati. Cid
dipende sopratutto dalla moltiplicith e dalla comples-
sita degli elementi etiologici che determinano la sin-
drome afasica; e dalla faciliti con cui talvolta, spe-
cialmente nello stadio iniziale del disturbo, vengono
messe fuori di attivith (sebbene temporaneamente) le
zone cerebrali (sane) circostanti al focolaio produt-
tore dell’afasia. Ad ogni modo, i punti principali che
debbono tenersi presenti nella prognosi, sono i se-
cuenti:

1¢ T'etés del paziente: generalmente si ritiene
che quando i disturbi del linguaggio colpiscono 1 gio-
vani, la prognosi & meno infausta che non negli indi-
vidui di etd adulta, e gpecialmente i veechi. Nei ham-

bini e nei ragazzi infatti, causa il funzionamento bi-

laterale delle zone del linguaggio, i disturbi afasici —
motori e sensoriali — sono in genere guasi sempre
compensgabili. Tuttavia non bisogna accettare questo
principio, come apodigma, come lo dimostrano aleuni
casi acquisiti alla letteratura. Esempio i seguenti:

Caso di K, Wilgon: questo A, riferisce di un bambine di
cinque anmi, i1 quale, anche dopo 14 mesl, non aveva punto mi-
gliorato di wn'afasia (motoria?) associata ad emiplegia destra,
cousecutiva ad encephalitis,

N LN

Caso di Hwval: trattavasi di un bambino cinguenne, il quale
non era affatto migliorato di un'afasia (motoria) prodotta da
un ematoma subdnrale traumatieo della regione frontale sinistra,
pur essendo trascorsi 18 mesi fra Uaccidente e la morte.

Se poi 'afasia & veramente congenita, ciog, quando
secondo la eatamnesi, il ragazzo non ha mai parlato,
la prognosi presenta difficolta ancora maggiori. Fatta
eccezione, naturalmente, dei casi d’idiozia, sta di fatto
che un bambino pud non mostrare apparentemente al-
cun progresso nell'imparare a parlare, quantunque
mostri un comportamento normale. Casi di tal fatta
sono stati anche pubblicati, come i seguenti:

Case di Wigen (riferito da Batemann): bambino eompleta-
mente muto, ma intelligente, Un giorno vedendo il padre sul
punto di annegare nel Tamigl, comineid a gridare: « Salvatelo,
salvatelo! » e da guel giorne parld eome gli aliri fratelli.

Caso di Bestion: bambino di eingne anni, che aveva in pre-
epdenza sofferfo di accessl convulsivi, e che mai ayeva pronun-
zinto nnit paroly fine al giorno in eni, essendo accaduta una
dizgrazia ad une dei suol gineeattoli faveriti, esclamd: « Che
disgrazia! (what a pity !l ». Dopo gquel giorno non potd, quin-
tunnue continnamente sollecitato, vipetere nd questa né altre
parole, Trascorse perd due settimane comineid nuovamente a dire
qualehe parola, e ben presto parld come on bambine normale.

Questi due casi ricordano le guarigioni improv-
vise, che si sogliono osservare nelle afasie motorie
isteriche (mutismi funzionali): e non & improbabile
che nei due ragazzi affetti forse da una costituzione
squisitamente isterica, una prefonda e completa abu-
lia (parziale) sia stata la causa del protratto mutismo.

Talvolta invece, come ad es.: nei casi di afasia
motoria congenita, & necessario, per ottenere lo scopo,
superare molte difficoltd, gquantunque molto contri-
buisea al progresso della cura una buona intelligenza,
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come si verifico nei due casi, assai noti nella lettera-
tura, di Laura Bridgemann ed Hélene Keller;

2" La causa patogenetica dell’attacco: in alcune
evenienze e precisamente quando I’afasia & descritta
come transitoria, la prognosi & spesso favorevole.
Questa incapaciti temporanea del parlare — e ¢id
vale tanto per l'afasia motoria che per quella sen-
soriale — pud derivare da svariate cause, Cosi essa
pud dipendere da mancanza transitoria di irrorazione
della relativa zona cerebrale. E cid per lo pilt & do-
vuto a spasmo dei corrispondenti rami arteriosi,
emanati tutti dallart. Sylvii; tali gli spasmi di ori-
gine tossica, tossinfettiva, vasomotoria, nefritica, ti-
fosa e cosi via, [K. Wilson, partendo dal concetto che
'afasia transitoria pud dipendere da siffatto elemento
etiologico, opina che Pafasia, consecutiva a profonda
emozione, pud avere una vera o propria base anato-
mica, anziche rappresentare un semplice disturbo
psichico]. L'afasia transitoria pud riconoscere per
causa anche un’embolia incompleta dei sopradetti
rami arteriosi (da vizio valvolare, od un’arteritis
fere obliterans dei medesimi) svoltasi su base luetizg
0 arteriosclerotica. Si comprende che in molti di
questi casi la prognosi & quanto mai diversa, a se-
conda cioé che il processo morboso sia o no giusti-
ziabile con un intervento curative immediato.

B necessario, naturalmente, fare in ogni caso un
accurato esame neurologico per potere esattamente
Ainterpretare la genesi e i| significato dell’afasia tran-
sitoria. Questa, difatti, pud costituire, come abbiamo
detto, Pinizio di una malattia cerebrale d’origine va-
sColare. To ho esaminato e curato felicemente, pochi

un paziente, che i colpito da sintomi di
soriale parziale consecutiva ad un’arterite
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luetica dei rami temporali; una cura antiluetica lo
guari in breve tempo e definitivamente. Visitai, cirea
trent’anni or sono, un avvocato affetto da lues cerebri
e che, senza perdere la coscienza, era stato coipito,
mentre perorava una causa, da un ‘etus afasico-mo-
torio transitorio. Curato immediatamente con rimedi
antiluetici, il paziente visse altri venticingque anni,
senza pit avere atfacchi simili,

Talvolta il quadro di una dementia paralytica
ineciptens & rappresentato da un detus afasico-mo-
torio, e ¢id, quando gli altri sintomi somatici di questa
malattia sono ancora incompletamente ¢ quasi punto
sviluppati (spesso percid Ia diagnosi differenziale fra
arteritis luetiea incipiens dell’art. frontale inferiore
e demenza paralitica nello stadio iniziale pud riuscire
difficile ed & necessario allora ricorrere alle specifiche
reazioni chimiche del Liquor), :

In gene;"e, se Vi sono segni di un processo arterio-
sclerotico cerebrale, 1a prognosi dell’afasia ¢ meno
favorevole — coeteris paribus — che nei casi in cui
questa affezione maneca: dappoiché la tendenza del
processo morboso, nel primo caso progressiva, finira
per produrre un’occlusione completa delle arterie che
irrorano la zona dell’afasia. Sarebbe inesatto, come
sostiene K. Wilson, ammettere che un’afasia svoltasi
@’emblé non possa migliorare sollecitamente a] pari
di quella che si svolge lentamente; spesso € anzi pro-
prio 'opposto.

La prognosi sul principio del male & sempre in-
certa, fin che i disturbi afasici (acquisiti) non ten-
dano a stabilirsi, dappoiché & impossibile prevedere
se esiste la possibilita che alcune parti della zona of-
fesa (ma non distrutta) riprendano la loro funzione.
Cosi, i sintomi possono regredire per il riassorbirsi
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dei prodotti della flogosi, come accade nell’a-?'tgﬂftis
luetica (quando si intervenga con una cura energica e
sollecita) ovvero per la scomparsa dell'edema colla-
terale. Del resto & la stessa difficolta che s’impone
quando per €s., ¢i si trova dinanzi ad un fetus seguito
da emiplegia dovuta ad una lesione limitata al lenticu-
laris controlaterale. I disturbi gravi paralitici (emi-
plegici) iniziali dovuti all’edema della eapsula interna
cominciano a scomparire dopo qualche giorno, finche,
dopo poche settimane, non rimane che un’emiparesi
leggera dovuta esclusivamente alla distruzione del
ganglio. Un altro fattore, che rende dapprincipio
assai aleatorio il predire lo svolgimento di una sin-
drome afasica & la difficolta di prevedere la possibilita
o no del compenso funzionale, cioé dello sviluppo di
meceanismi ausiliari delle parole, esistenti nelle parti
omologhe, non danneggiate, dell'emisfero cerebrale
opposto. Abbiamo gia detto come esista a questo ri-
ouardo una variabilita individuale estrema, dipen-
dente in parte dalle condizioni di circolazione dell’altro
emisfero (2ano), in parte dall’attivitd funzionale (fa-
tica) che, durante la vita, ha spiegato quest’ultimo.
Ma un’altra ed importante ragione per la quale

un’afasia motoria pud, ma non sempre, essere com-

pensata pud spiegarsi soltanto ricordando le connes-
sioni (anatomiche) fra le aree di Broca. Le ricerche

sulla trave fanno infatti ritenere come quasi certo, e
su ¢id abbiamo gia insistito pilt sopra, che nella pars

genualis della medesima decorrano fibre deputate a

collegare fra loro 1z due aree di Broea e nello sple-
ninm fasei destinati a collegare le aree verbo-acusti- %
che. Quanto a le fibre nervose che collegherebbero

I'area verbo-acustica di sinistra coll’area di Broca di
destra, decorrenti obliguamente a traverso la trave,
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esse rappresentano un postulato, che & ammesso sopra-
tutto dal Bastian.

Cid posto, sono varie le ipotesi che si possono
enunciare per comprendere il meceanismo con cui
si possono compensare in parte o in toto i sintomi
dell’afasia motoria. Bastian ammette che, sebbene

Fig. 11, Pig. 14

Wig. 110 — Diédgraminee & aern Aol wmodt possibiti di gmarigions detle sordita
eorbnle, dotute a distewsions dell"aren verba-nditive sinditra Lseeondn

. Bustian). ;
A, area verbo-uditive distrutta a sinistea: o, commessuea fen Paren verbio-

uditiva destra (Aw, destra) e Pares sinistra di Broeas b, fibve efforenti pra-
venientl ds questvultima, !

Fip. 18. — Dingramma chg diiaostea i alteg modo possibile @ guarigions
fella sorditi delle purole eausota nollo stessa modo, ¥

o eoinmessira fin Paces verbasnditiva destrn e VParea di Broca (Bes)
/ t 3 ; 7 dello
stesso Tato: o, fibre efférenti & querto ultimo autore, -

eccezionalmente, c¢id dipenda dal fatto che il centro
destro di Broca abbia gia funzionato in modo quasi
indipendente e sia percid bene organizzato con le
sue proprie fibre efferenti, in modo che dell’ablazione
dell’area sinistra di Broca non abhia molto risentito
la formazione del linguaggio glosso motorio. Questa
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ipotesi, appunto perche & ammessa come eccezionale,
pud essere accettata, anche se si tratti di individui
destrimani, dappoiche, dall’analisi dei easi praticata
dal Righetti, della letteratura concernenti la lesione
del lenticolare, emerge che talvolta esge possono dar
luogo a disartria, Puo darsi percid che — data I'in.

CuD

Fig. 13, Fig, 14.

Flg. 18— s dei wiodi possinit af guarigions dellafisin wntoria seeonilo
Bastian),

sﬂi'mjrin Bastiun Faren d; Broca (fhie) g offsy A sindstra; o, tominessura che
51 stabilisee fra I'aren virbo-uditivy sinistra (CUDY ¢ Pares destrs i
Broea (Brey; b, fikpg etferenti Provenienti dy uesta nltimy,

e COMMEssUr fry Jo due Aree verho uditive (¢ UD): d, comamessirg fra I'nrea.
verbo-nditivg destra e Parey di Broca di questo tata - # tfibre citeront dg
Yuestultimy, .

Flg, 14, — Ui ltiro wada possibite di i giogg dall’afusig wnatieia,
i

stabilitd (mono. o bilaterale) Jel lato in cui risiede
Papparato centrale delle varie immagini de] linguag-

la trave, per congiungersi c¢on gli elementi de 1a re-
gione destra dj Broea (fig, 13). Pud anche supporsi,
Seguendo Bastian, che, essendo I'area verhoacustica

— 105 —

sinistra in relazioni intime funzionali con quella omo-
nima destra, si Possa sviluppare un complesso di
fibre commessurali fra quest'ultima e 'areg destra di
Broca (fig. 14), /

Queste due ipotesi sono, soltanto in yia molto ec.
cezionale ammissibili ; per altro, non bisogna dimen.
ticare che 1a restituzione pin o meno completa dally
funziene del linguageio glossomotorio trova la sys
spiegazione Pilt ovvia o nel fatto avvalorate dai re-
perti, che anche completa Ig distruzione dell’ares
sinistra di Broca, Ie fibre fasicomotorie di destra tro-
vano (ove la trave sia intatta) la via libera attra-
verso la repio praesupralenticulariy sinistra; ovvere
nel fatto che 1Ia lesione dell’area estesa del Brocy a
sinistra & i-ncomp}eta, onde il resto dj detta regione
pud compensare, sia pure J'imitatamente, la parte sot-
tratta alla funzione de] linguaggio,

Anche i disturbi della serittura song suscettibili
di migliorament; 0 di guarigione, Alcuni suppongong
che il centyrp verbo ottico sinistro agirebbe diretts-
mente in tal caso sul centro cheirocinestesicn (gra-
fico) destro ber mezzo di fihre commessurali oblique
decorrenti nella Trave, Questa ipotesi, dj Dejerine,
& poco probabile, secondo Bastian, perché allorg i
Mmovimenti delly scrittura della mano sinistra sareh.
bero primitivamente provocati dal late sinistro del

- cervello, mentre tutt gli altri moviment; meno spe-

ciali (secondo Ia regola ordinaria) sarebbero prima-
riamente Provecati dal centrq verbo ottico del lato
destro.

Invece & piy brobabile che 1a serittura con g
mano sinistra sia appresa in altro modo da un pa-
ziente afasico paralizzato g destra, Infatti, poicha
Iarea verbovisiva sinistra & in relazione con Parea
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verbovisiva destra, per mezzo della commissura del

calloswm, questa ultima area assumerebbe gradual-

mente pit attiviti; e, come risultato degli sforzi di
serivere, le fibre commessurali si formerebbero gra-
dualmente fra questo centro e un centro (o un'area)
embrionale cheirocinestesico destro, che subirebbe
un’organizzazione progressiva e condurrebbe a per-
fezionare le vie internucleari fra esso e i centri mo-
tori nel bulbo. Questa ultima parte del processo sa-
rebbe strettamente comparabile con cido che avviene
sul lato opposto del cervello, quando il ragazzo co-
mincia a serivere con la mano destra.

Per ispiegare il miglioramento (di rado la guari-
gione) dei casi di sordita delle parole, Bastian ritiene
che pigli il sopravvento I'area verbouditiva destra e
cosi si possa ottenere una connessione commisurale
completa (attraverso la trave) fra essa e 'area sini-
stra di Broca (fig. 11); ovvero, che le relazioni com-
messurali fra la prima e il centro destro di Broca di-
ventino pill perfette (fig. 12).

Come regola generale, quanto piu lungo & l'inter-
vallo fra I'ictus e la reviviscenza del iinguaggio, tanto
pilt scarso sard il riacquisto del patrimonio verbale.

Se, ad es., 'afasico-motorio & eapace di articolare delle

parole qualche settimana dopo Uietus, il medico pud
avventurarsi a fare un prognostico incoraggiante.

Al lume dell’anatomia patologica, si pud affermare

che, in questa circostanza, porzione di una de le aree
del Broca (destra o sinistra) @ ancora integra; e che la
regio praesupralenticularis, (come & stato segnalato
nelle pagine precedenti) & immune (o quasi) e perecid
pervia agli stimoli fasico-motozi,

Tuttavia negli adulti Pafasia motoria ‘acquisita

pud, sebbene raramente, presentare un notevole mi-

S
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glioramento anche dopo anni dall’inizio del male, come
insegna il

Caso di Danks (riferito da Bastian): Un signore dl 54 anni,
afasico-motorio, comineid dopo sei anni a migliorare gradual-
mente, fino ad acquistare wn patrimonio verbale sempre mag-
giore, sicchi fu finalmente eapace di conversare su argomenti
ordinari,

CURA DELLE AFASIE.

La cura dell’afasia deve proporsi due scopi: com-
battere il processo morboso che ha determinato la
sindrome afasica; e mettere in opera tutti gli espe-
dienti che valgano mediante speciali metodi educativi
ad attenuare od a fare scomparire 1a sindrome stessa.

Non & qui il caso di addentrarsi nella cura da isti-
tuire, diretta a combattere il processo morhoso che
provoca la sindrome afasica. Tuttavia sard oppor-
tuno dare qualche indicazione terapeutica, che possa
essere utile da quezto punto di vista.

Nei easi di embelia (cerebrale) il paziente dovra
restare a letfo: un cibo liquido appropriato deve es-
sere somministrato fino al ritorno della coscienza. &
meglio evitare i purganti, perché la soverchia deple-
zione cerebrale pud favorire la tendenza alla trom-
bosi intorno al focolaio cerebrale; all’opposto cioe di
quando esistono sintomi di emorragia cerebrale i
quali necessitano una cura depletiva (salasso, pur-
ghe). -

Nella trombosi (delle arterie cerebrali) possono
essere somministrati con vantaggio i citrati alealini;
necessari sono gli stimolanti circolatori (stricnina, di-
gitalis) per facilitare la circolazione nei vasi san-
guigni (cerebrali) e per impedire la possibilitd di ul-
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notevoli successi, perfino in casi nej uali |’
ersisteva Ga ammi,

:ﬁétb“dn‘déﬂa?feducazione si basa (Collier) sullo

teriori trombosi. Si eviters quindi qualsiasi snstanz_a
che tenda ad abbassare la pressione sanguigna e di-

minuire la forza del cuore (purg’he, DI‘_EDal'ati_ _]Odl(il). gt&ggg)—'ﬁfage_a]men 0, & in bam ara o1
Se il paziente & affetfo da arteritis luetica del- eleménfi'aeila"mﬁﬁm
Vart. Sylvii, bisognera immediatament_e praticare miﬁ%‘
una iniezione di 5 cc. di calomelano, e ripeterla pa- giﬁ.‘_NaturaImente, per la buonﬁlm
recchie volte a distanza di 3-4 giorni e farla seguire e —

rienza, & Necessario che il medico sia diligente o il

paziente si presti; spesso ogni conato riesce

nullo, quando si abbia g fam’n;ﬁf_

sopratutto ove esista una i iosclerosi, sia

difficile o facilmente esauribile 'attenzi
Mam ciod

che, in determinate circostanze, & pit faci d essere

corretta, si sono introdotti vart metodi di rieduea-
zione 1 quali gi possono ridurre i seguenti principali ;

il metodo della ripetizione, i metodi E}gggﬂdigyﬂh__‘
dileggere sulle Jahbra— -

@) Metodo dellg ripetizione: secondo Millg
questo metodo consiste nelln ripetizione i lettere,
di parole, e di frasi dapprima lette ¢ udite; nella ri-
petizione de] home di oggetti dapprima visti e pal-
pati; infine in esercizi dj scrittura, sia spontanea,
che sotto dettato e copiando,

Dana_adotta j] procedimento seguente :

far rip nque esclamazioni

infine da frizioni mercuriali praticate, lege artis e per
molte settimane, ininterrottamente. Io ho ottenuto
con questo metodo pit di una volta un mig‘]iora‘-n"t‘ento
notevolizgsimo quasi immediato, fino alla guarigione.
Se gia da preferire il neosalvarsan in queste cireo-
stanze, non potrei dire, poiché mi manca una Iar-ga
esperienza in proposito. Pud darsi talvolta che ’afasia
dipenda da una grossa gomma comprimente una o
pill aree delle varie forme di afasia. In questo caso
s’'impone — ove i rimedi antiluetici non giovino, come
talvolta accade, che poco o nulla — T'ablazione della
Zomma. Ricordo un paziente, nel quale, I'afasia (pre-
valentemente motoria) scomparve, solo dopo che —
tentata invano 1a terapia antisifilitica — fu da] co‘l-
lega prof. Alessandri estirpata una gomma compri-
mente la F, sinistra. Se infine Tafasia riconosce
un’origine traumatica a carico del eranio, verrd 1'13
questione I'ablazione dei frammenti ossei, dei corpi
estranei, od il sollevamento dei perzi ossei affondati.

Quanto alla rieducazione del lingnaggio, non tutti

ripeter
(ah, oh), espriment; Ia gioia, lo spavento od allre
emozioni, poi dieei nomi 0_pronomi monops; abiel, indi
diggi 1i i ici, e infine diec rbi. Ognj volta
che si bronunzia un nome, si deve far v ere e pal-
pare al paziente I‘oggetta coﬁmm
&liene el fempo stessg DET_iseritto il nome, in modo

da gfimo <] neamente’ |e immagini visive,
uditive ¢ tattii. Le letfere ell™a (&
'—-----._..________:

Iinizio dei sintomj afasici) in cui si possa sperare
un risultato da s fatta cura., Cosi Niessl v.Mayern-
dorf afferma che se dopo quattro mesi non si & otte-
nuto aleun miglioramento della sindrome afasieg
0co o nulla vi & afe. Gutzmann, invece, so-
stiene di avere ottenuto col suo e odo educativo
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essere ripetute dal soggetto mentrele—vede per
iscritto; ) )

~ fare ripefere al paziente 1 numeri da 1 a L
mostggﬁdng;lieﬁ_n@;g@igteggg,gg_tmf _

~ fargli ripetere dieci aggettivi qualificati (ad
es. bianco, nero, rosso, liscio, rude, ecc), mostrandogli

: raneamente oggetto e colore: '
NS lato  ripeta sentenze di tre

cercare che i : , 2
parole, in cui il nome @& congiunto amm
es. « 1l libro & rosso », « la scatola & b-uinca ».'

se 1l pazienfe € dotato di cap?.cq:a musicale, lo
si Tard sedere al piano, aramandog!l d_l suonare tutte
le note di un’oftava; indi si cerchera di fa rgli cantare
un’aria emettendo al tempo stesso una nota; infine gl

ii 2 ‘arpia, i vi, per
S1Insegnera a canfare un‘aria, introducendovi, p

tlualm___d_wm [ilviu?é]p-azmntx im-
i cantare e poi a parla H )

pamnge?ﬁ%r%m che ha impa-
rato, cercando nel tempo sﬁ; S50 ai_ fzﬂ‘gh pronunziare
le parole che scrive. Daplg_ngg_gh_ i faranr}o.co_plare: :
nomi_familiari, indi i ‘verhi, poi gli aggettivi, m@ne
deyﬁ'i:;ar copiare al paziente le lettere dellalfabeto,’
& a misura che il paziente le scrive, e SO]IB;C] arlo
ripeterle senza che al tempo stesso le copf. Fargl_l_.
serivere, duindi, delle parole e delle frasi sotto det-
tato, cercando poi di fargliele leggere; e

far scrivere al paziente cifre da 1 a 20 e poi |

fargliele pronunciare ad alta voce: S
eggergli un quarto di ina. ogni giorno, cer-
cando ch'egli la legpa a sua volta. ey < 4
b) metodo-fonetico : Wyllie parte da principio
che il malato ha perduto il potere di.espellere al?_che_
1 semplici suoni letterali. Se questi pud a prima
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istanza disciplinare i suoni letterali, gli sard possi-
bile, in seguito, di produrre le loro combinazioni in
forma di parole, Per questo broposito Wyllie ha in.
ventato un alfabetqo fisiologico. Nel]’usarlo, si inse-
8nano al paziente i suoni letterali d; ciasecuna vocale
€ di ciascuna tonsonante (in tutte le consonanti de)
resto entra un elemento vocale),

Sentenye illustrative

1. Vocali | 1. Vacali

= S o - w [lEven ancient elves are awaod

Wnasto devono ESS0re pronun- over {mzing
ziate nllg latina: come oc, eh, | (Questy sentenza, rappresenta,
al, oh, u; (¥ ® X sono eonsg. solo vocali Iunghe. I lore hrevi
nanti nan voeali, ma hanne molti | equivaleyt POSSONG essere rap-
rapporti con le voeali, Pinizialg ¥ prosentati, associando 1y lot-
assendo molto strettamente rifo. | tera t a ciaseumg vocale, come
ribile ad i, ¢ iniziale w aq 1. || et it, et, ag, ut, ot, oot).

2, Consonanti 2. Consonanti

Consonanti Consonanti Risonanti | Sentonze
nasali J illustrative

Liabial vocali W onats -
abia senga voee [P vocali voealizzate
M

Peter - Browy -
madle - whipe wax

¢) Metodo dij leggere sylle labbra. Consiste nel-
i isporre le labhr




o

Un metodo che partecipa dei due precedenti &
quello di Wyllie, al quale si attribuisce, non esatts-
mente, il metodo fonetico.

Aleuni esempi ne chiariranno meglio le modalita.

In_un caso di Wyllie si trattava di un paziente affetto da
afasin motoria, senza agrafia. Wyllie comineid a sollecitarlo
ad emettere i suoni dell’'alfabeto (metodo materno), cominelanido
Ilz!.lle labigli. 1A, gl'inseznd a dire €PAPA », «apap », «eppa n,
in mode che Ia consonante « & ora si trovasse al prineipio, ora
alla fi ora el mezzo della patola. Passo poi ad insegnargli
a ripetere «baba», «abab », ece, facendogli vedere come do-
veva_mettere le labh: i + ece, per la pronunzia delle
singole parole, 11 risultate fu _eceellente, poichd I'infermo fu. in
seguito, in grado di ripetere parole infs %

Caso di Aisfowe: In un paziente di 36 anni colpito, dopo
una serie di atfacehi epilettifornil, da alasia motorin completa
Lilla.questo autore ricorse 2l seguente procedimento : L'A. splegd
all'infermo che i suoni verbali ordinari sono costituiti i die Tar—

tori, M@m;r_mﬂ_ngea‘ di_cui i1 pazienic era ?‘_%‘2,
e Uarlicolazione delle pavole a mexzo dei movimenti delle Tabhirn

@ della lingua, che egli non_sapea_eseguire. Lo sollecito,
ad erettere in supho Tringeo, poi gli splegd, e gli fece vedere,
come doveva modificare la l’orm:{ e la grandezza (ioll'ngg_g_t_ﬁm
worale. Indi, obbligandolo ad espitare, Gom o wenzu intonazione
lavingea, gli faceva emettere, sl a voce susurrata che bassa,
aleunt dei snoni pint semplici, ed otteneva suoni verbali, Nelle
sneeessive lezioni passd ad insegnargli come pronuneiare le eon-
sonanti labiall, o poi con lo stesso procedimento le linguali ¢ le
gulturali, Dopo che il paziente chbe riguadagnato la capacita di
articolare (utte le voenli e le consonanti semplici, comineid a
combinare fra loro 1o lettere, finehé rinsel a pavlave, sebbene len-
tamente e con difficoltd, Bristowe aggiunge che il malato impie- 3
gava molto zelo ¢ molto sforzo. e che anche parenti ed infermieri v
1o coadinvavano nei snoj tentativi, ;

Thomgs riceonta i yng paziente affeita da afasia
e che, oltre cid, potea serivere solo copiando (scrittnra seryile) 1
e non riuseiva a leggore voce alta. 8'incomineid Ta rieducazione .
el linguaggio, endo osservare g demalaty fwovimenti della y
lingua e delle lnbbra, o poi” obbligandola a ripetere le voomli—

— A1

3] lg sillabe (assoclazione di wna consonante e di wna voeale).

_}22129—-'-1"" seltimane essq potevy WMM
legeerle con lo stesso melodo, o fare tentativi di seritturg. Tma
volta riguadignati gl elementi costitutivi della paroln, imparo
a4 ripetere parole di una sillaba, poi di due, e in fine di pii sil-
Ialw; indi a legeere parole sillabandoe, e a ripetere sillabe com-
poste di due consonanti ¢ di una vocile. Inflne Tu lusciate g
s& stessa. Dopo 1t anmo era gill eapace di rispondere ad ogni
sorta di domande, usando parole correftamente articolnte e senzi
esitazione: poten ripetere molto bene frasi brevi. e talvolta
anche frasi pii lunghe,

Simile al precedente & il Metodo di Goldscheider,
L’afasico motorio deve incomineiare 2 ripetere sillabe
ove siano introdotte le vocali pilt semplici, e le conso-
nanti labiali « pa, pe, po, ba, be, bo » ; quindi utilizzera
le consonanti N, F, W. Se egli & incapace di ripeterls,
deye cercare di imitare i suomi iJewe
sulle labhra, Successivamente cercherii di associare
i suoni verbali con la serittura e con la lettura, ope-
rando dapprima con le lettere, poi con le sillabe, indi
con le parole, infine con le frasi. Poi si faranno ri-
petere al paziente le parole, mostrandogli nel tempo
stesso Toggetto cor ispondente; pin tardi egli cer-
cherd spontancamente di pronunziare la parola suar-
dande semplicemente Poggetto, Goldscheider crede
poi che il miglior metodo per riimparare i toni e gli
aceenti delle parole consista nel fare apprendere sl
paziente una serie di sillabe, senza significato, mu-
tandone I'ordine di tanto in tanto, Ad esempio:

ut re mi
ut mi re
re ut mi
re Te ut
rri mi re
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Tutti questi metodi insomma, song basati o sulla i
ripetizione delle lettere o fulla lettura delle Jabbra=—_
o sull'istruzione fonetica, Basfa el resto leggere ] 3
Sa}fy?gfg_;gjf‘;iﬁa_iﬂéﬁnammﬁmtmda..ki-atessa.

per convincersi che, quantunque sorda e cieca, essg
IMPATD @ parlare con metodi non essenzialiiente Arm—
simili da- QUENT tests accennati,

~ Neéllavieducazione dell'atasia motoria, peraltro, la
/parte pill difficile sta ne m gli_elementi
| qualificativi e correlativy delle parole: la perdita delle
| Preposizioni e degli articoli da_appunto in_questo
| cago al linguaggio il carattere .c}ell’agramm_atismn. S

deve, percit, ce - ; durante istru-
| zione, non _'oglng_tt_g;__,]ji\mjggg_‘de-lle Preposizioni, dells :
| congiunzioni e ¢ dei verbi ausiliari, :
N 2 Afasig sensoriale. — La cura dell'afasia senso-
riale deve proporsi di sviluppare Ia funzione de Ia
zona corticale verbo-acustica di destra, facilitandn i
suoi rapporti con le due zone verbo-motrici, Si deve
richiamare Pattenzione del paziente sopra i suoni ver-
bali pity semplic, a comineiare da le lettere, passando
Pol a le sillabe e 2 Je parole. Se non esiste eecita delle
parole (il che del resto & raro) si pud anche (utiliz-
zando la via verbo-ottica) sollecitare il paziente a leg-
gere le parole,
3. Cecita delle parole. — L’attenzione del pa-
ziente _deve anche qui essere richiamata dapprima

timo d.elle barole. Qui gj tratta, insomma, di educare
metodicamente I'area verbe-ottico di destra, faeili-

=i et

tando i rapporti funzionali fra essa e le zone verbo-
acustica e verbo-motoria dj sinistra, affinché esse coa-
diuvino I'area verbo-ottica destra ad assumere le sue
funzioni. Oltre cio, insegnando a] praziente di seri-
vere con la mano sinistra, si potra bure cercare che
egli scriva le lettere, mentre cerca di denominayle.

4. Nei casi di agrafic pura, il paziente sara invi-
tato a copiare le lettere prima e le sillabe poi, indi
le parole (componente visivo). In seguito gi inviters
a scrivere nello stesso ordine sotto dettato (compo-
nente verbo-acustico), finche riuscird a poeo a poco
a scrivere indipendentemente da qualsiasi stimolo,
Se il paziente & affetto da paraligi della mang destra,
sara necessario educarlo a serivere con g sinistra,

QUESTIONI MEDICO-LEGALI SULLE APASIE,

L’argomento dell’afasia implica anche quistioni
medico-legali, ad essa collegate. 1 esperienza clinica
ha intanto dimostrato che non tanto i disturbo del
linguaggio in s€, quanto il suo grado e le sue qualiti
costituiscono I'elementy principale per giudicare della
capacitdy giyridiea degli afasici,

Due seno le prineipali quistionj da risolvere:

1" pur Pintelligenza essendo integra, esiste nel
malato un disturbo della espressione (espressione mi-
mica, verbo-articulare, seritta) tale da non permet-
tere che esprima le sue volonta ?

2" Pintelligenza dell’afasico, indipendentemente
da la forma de I'afasia, corrigponde o no ai requisiti
voluti dalla legge?

Ora, affinche i giudizio del perito si avvicini, per
quanto sia possibile, alla veritd, & necessario innanzi
tutto tener conto della varietd del disturbo afasico,



— 116 —

Nell’afasio motorig subcorticale (pura) Vinfermo,
bur non eszendo in prado di parlare, conserva tut-
tavia pressoche integro il resto del linguaggio (ripe-
tizione delle parole, comprensione delle parole udits e
scritte) e pud facilmente mettersi per iscritto in rela-
zione col mondo esterno: I'espressione della 8u8 vo-
lonta deve, quindi, ritenersi valida, Ne viene di con-
seguenza che dovra sempre essere ritenuto in questo
caso valido il testamento olografo, o dettato a] notaio
e riletto contemporaneamente dinanz; ai testimoni e
al paziente, A questa forma appartengono la maggior
parte dei casi di afasici illustrati nellg letteratm'a,
per la capacitd giuridica dej quali & stato emessg giu-
dizio favorevole. %

Nella sordite varbale pura, nella quale & alterata
quasi esclusivamente Iy capacitd di comprendera i
significato delle parole udite, il malato potra dettare
0 serivere il testamento, e ber mezzo della letturs
controllare 1o scritto, e percid l'atto legale dichia-
rarsi valido. Ove i paziente non sappia scrivere, il
testamento potrd essere dettato al notaio e firmato
dai testimoni; perod egli non sard in grado di verifi-
tare se sia stato scritto nel modo con cui egli ha det-
tato,

Nella cecita verbale bura, poiché ¢ impedits sol-
tanto la comprensione dello scritto, i legami col mondo
esterno restano assicurati dal funzionamento dejla
Via verbo-acustica, Pep auanto, perd, concerne la va-
lidita del testamento & da osservare che il testatore,
non essendo piy in grado di comprendere lo seritto,
dettato o vergato da luj stesso, non potrd mai con.
vincersi della esaltezza del testamento comungue
~compilato. Siccome i] paziente si trova in parte nelle
stesse condizioni di un analfabeta, cosi & chiaro che
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il testamento, ge dettato, non sard contestabile, men-
tre guello olografo e quello mistico potranno essere
oggetto di seria discussione, anzi, secondo aleuni
codiei, non saranng considerati come validi,

Nellagrafia pura non pun esservi, invece, aleuna
difficoltd a dichiarare validi gli atti civilj del peri-
ziando, perchs, fatta eccezione della serittura, ri-
mangono a sug disposizione tutte le altre vie di per-
cezione e di eiezione del linguaggio: aquindi egli Potra,
pari ad un analfabeta parziale, dettare j] testamento
@ sard capace di rileggerlo (potri essere dunque va-
lido solo il testamento pubblico),

Fin qui delle forme pure dj afasia. Maggiori dif-
ficoltd s’incontrang in altre, che adesso basserg in
rassegnas,

Nellafasia motoria corticale la capacity civile
pud oscillare entro limiti molto larghi, poichg, in ge-
nerale, vi gj complica sempre agrafia; in questi easi
non vi é altro modo che valersi de g mimics de]
malato, dopo avergli indirizzato domande a voce.
Poco affidamento, perd, deve farsi sulla mimica (in-
tesa in sensuy lato), che negli afasiei motop & quasi
Sempre, pill 0 meno, disturbats (come sopra si & di-
mostrato). Ad ogni modo si dovra avere 1a prova ma-
nifesta che il paziente abbia a sua digposizione una
mimicg eratta; altrimenti, anche se sappia legpere
e gli si faceiano leggere 1o domande, sarg sempre di-
scutibile se 1a risposta data con la mimica corrisponda
0 mno alla volonta, Anche se P'afasico motorio sia ca-
bace, ove esiste baramimia, dj correggere l'errore, mi
sembra pericoloso tenerne conto,

Edmond ha tuttavia dimostrato come nei malati
che sappiano leggere, sebbene incapaci di esprimersi
verbalmente e per iseritto (afasici motori ed agrafici),
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si possono mettere in luce manifestazioni volitive
giuridicamente valevoli, a mezzo di un sistema di
combinazione di lettere stampate (formanti parole):
e cosl ottenere delle risposte, facendo a meno della
mimica, che & talvolta infida. .

Ad ogni modo sara sempre opportuno accertarsi,
anche nei casi di cecita verbale pura e afasia mo-
toria senza disturbi della scrittura, che le dimande
siano hene percepite. In generale B. Bramwell nei
casi di afasia motoria (senza disturbi afasico-senso-
riali) da il precetto di indagare dapprima la capacita
del malato a condurre un affare giuridico; indi, a
mezzo di un questionario basato su risposte negative
e affermative, vedere fino a che punto é capace di
bene comprendere il significato delle varie questioni
che gli si sottopongone e di mantenere le sue con-
clusioni,

Nellafasia sensoriale corticale le condizioni sono
pitt sfavorevoli, dappoiché & ostacolata la compren-
sione delle parole udite e lette, e i linguageio eiet-
tivo & infarcito di errori parafasici e paragrafici
che rendono inintelligibile od equivoco il discorso.
Oltreeid, in questo caso la digtruzione del centro ver-
bouditivo porta con sé un grado di decadenza men-
tale piit marcato, che non la distruzione del centro
visivo della parola o della regione di Broca, A cid si
aggiunga che anche qui non mancano alterazioni della
mimica: si comprenderi, allora, come sia difficile di-
stinguere quanto spetti al deficit intellettivo e quanto
al disturbo afasico, Percid un atto civile, compiuto
in gi fatte condizioni, non pud essere ritenuto valido,
tanto pill che coesistono disturbi della lettura e della
scrittura. Aleuni opinano che nei casi lievi di afasia
sensoriale, quando ciog anche i disturbi della lettura
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sono molto lievi, pud ancora esservi una libera mani-
festazione della volonta. Per altro, a me pare che cid
non possa ammettersi cosi facilmente, tenendo conto
della facilita con cui gli errori parafasici possono
tradire la volonta del testatore.

E ovvio poi che ne le afasie totali & perduta qual-
siasi capacitd di disporre o di testare.

Quanto alla capacith a compiere atti civili du-
rante le afasie transitorie, che possono essere do-
vute a cause le pilt diverse, non & il easo di digeuterla,
tanto strana sarebbe questa ipotesi.

Ma non & soltanto il peculiare disturbo afasico,
che va vagliato, caso per caso; vi sono altri possibili
disturbi, quelli ciog riferentisi a la personalita psi-
chica, che devono essere presi in considerazione,
T2 spesso diflicile e talvolta impossibile scindere que-
sti due aspetti (debolezza mentale e disturbi afasici)
della quistione. 11 diverso grado di estensione dell’'uno
o dell’altro disturbo rende quindi impossibile ema-
nare regole apodittiche e definite, che abbiano una
applicazione generale, Ed invero i disordini della
sfera intellettiva possono insorgere sia immediata-
mente dopo lo stabilirsi di una lesione cerebrale a
focolaio, sia tardivamente od anche preesistere.
Suppongasi ¢i abbia a fare con un paziente affetto da
artericsclerosi cerebrale diffusa; e in cui, 'afasia mo-
toria si sia stabilita in seguito ad un processo mor-
boso corticale o subcorticale de I'area di Broca. Ad un
esame anche superficiale, il paziente si rivelerd su-
bito una persona disorientata, apatica, facile a di-
menticare i suoi doveri e in preda ad un contegno
fatuo e con desideri puerili, come appunto suole
osservarsi nella demenza postencefalomalacica; la
quale sopravviene, tante volte, d'emblé, dopo una ma-
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lacia cerebrale anche circoseritta, Suppongasi invece
un giovane luetico, mel quale I’afasig motoria si sia
stabilita in seguito ad una malacia anche profonda

dell’area di Broca, in
mitaty esclusivamente

conseguenza di un’arteritis 1i-
ai ramuseoli arteriosi che esza

provvedono; la sferg bsichica non ne rimarry affatto
alterata. Casi di tal genere ip pe ho veduto e dimo.

strato anche nelle mi

e lezioni, Cis da spiegazione

dei giudizj contradditior espressi a questo proposito
dagli autori: Broca, ad ésempio sosteneva che I'in-
telligenza degli afasico-motori rimane intatta, mentre
Trousseay affermava che « Paphasique boitera tou-

Jjours de Vintelligence

». Di qui la necessity di pro-

cedere in ogni caso ad un esame quanto mai acecy-
rato della sferg intellettiva de] paziente e sopratutto
della capacitiy attentivy, della riflessione, della me-

moria e del contegno,

per evitare, ove sj pratichi

un'analisi grossolana od insuﬂiciente, di trarre con-

clusioni errate,
Neé devono essere

messi in non eale i disturbi

della sfera affettiva, i quali & rivelano con P’abbassa-
mento del tong sentimentale, con |’ apatia, con le

ingiustificate simpatie
brusea irritabilitd, col

ed antipatie, con la facile e
riso e col pianto spastico, ri-

cordando che questi ultimij bossono fare apparire pin
grave, che non sia, il defieit intellettivo,
Infine non deve trascurarsi ¢’ indagare se esista

qualche disturho dellg

sfera volitiva, e sopratutto se

apparisca palesa una facile suggestionahility ; dappoi-
ch la capacity dj testare, di disporre e di contrattare
de]l’afasico, massime se ;1rterio-sc]erotico, pud subire,
pilt 0 meno facilmente, Pinfluenza dellg volonta altrui,
Specialmente dj donne, con euj conviva, ¢ alle quali di-

mostri affetto, Eeco pe

rehé & precetto di interrogare

.
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questi pazienti (afasici) in vari modi, per essere si-
curi che le loro determinazioni non abbiano subito
suggestioni di sorta, essere ciod i] prodotto della sug-
gestione altrui; {] che, come insegng Pesperienza,. &
specialmente g temere, quando Pafasico (veechio)
abbia testato in favore di qualche bersona, con cui
abbia lungamente convissuto.

Le indagini sullo stato delle funzioni psichiche
degli afasici (le quali come si vede, acquistano la mas-
sima importanza per Pattendibilith del giudizio pe-
ritale) sono tanto pilt delicate, in quanto il grado di
indebolimento mentale negli arteriosclerotici non &
sempre lo stesso; angi & proprio il contrario, Da un
lieve grado di deficit, appena apprezzabile con i sagei
mentali, si pud arrivare e sl arriva, lentamente, ad
uno stato di’' demenza, che si appalesa a chicchessia, )
Riconoscere glj estremi della capaciti giuridiea o
no ¢ quanto maj arduo, essendo zi fatto giudizio
in funzione anche degli apprezzamenti subiettivi del
perito, e di criter discriminativi tutt’altro che gi-
curi. Tali difficoltd diventano insormontabili, quando
si tratti di giudicare dellg validitd di atti legali di
persona gia decessa: circostanza abbastanza fre-
quente, e nelle quali il perito deve fondarsi sull’espo-
sizione di fatti deformati 0 no ad arte da persone,
che hanno a ¢ip interesse; o che non sono, anche se
sincere, in prado di ricordare quale fosse precisa-
mente lo stato mentale de] periziando, nell’epoca in
cul gli atti (legali) furono esegniti,

Non & dunque tanto Pestensione dei focolai mor-
bosi (cerebrali) che va bresa in considerazione, quanto
la sede e lo stato (arteriosclercsi) delle arterie del-
Pencefalo (A. Pick). Per Ia sede, ad es., non & in.
differente, che sia leso il lobo frontale destro o Si-
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nistro (quest’ultimo ha certo una maggiore impor-
tanza di quello destro, per quanto concerne le fun-
zioni psichiche pil elevate); se sia lesa la faccia
esterna od inferiore dei lobi temporali (le funzioni
di questa ultima sono ancora oscure), e cosi via.

Poiche il periodo mestruale altera o modifica pitt
o meno intensamente le funzioni psichiche, si com-
prende come nelle donne afasiche le quali si trovinoe
nelle circostanze testé indicate, i disturbi psichici
diventino pitt manifesti.

Un’altra discriminazione & necessaria, per ottem-
perare con criterio ai quesiti voluti dalla legge: te-
nere conto cioé della complessitd o no dell’atto giuri-
dico. B. Bramwell ritiene a questo proposito che la
capacita di testare di un afasico coincide con la sua
capacita a disporre; e che & necessario incondiziona-
tamente nell'uno e nell’altro caso un curatore perché
la capacita di esprimersi & sempre offesa nell’afasico.
Altri, invece, fra i quali principalmente A, Pick, opi-
nano che quando trattasi di quistioni giuridiche sem-
plici (ad esempio, fare un dono od un testamento a
ffwore di una persona, contrarre matrimonio), 'afa-
sico pub essere realmente capace di prendere una de-
terminazione giuridicamente valida, mentre pud non
essere in grado di valutare rapporti pil complicati di
diritto; dappoiche, secondo A Pick, la capacitd di te-
§t-are non }-ichiede la stessa capacita intellettiva che
€ necessarid per disporre. Infatti, come Bastian os-
serva,'nel]a compilazione di un testamento e nella
esecuzione di un ordinario affare giuridico non occor-
rono che atti semplici, i quali possono essere cireon-
d_atl da sufficienti cautele. Altra cosa & invece quando
si deve eseguire una serie di affari, succedentisi Puno
all’altro continuamente. In questo caso si richiedono

SO

dalla menfe (dal cervello) del malato pretese assai
pilt alte, ed oltre a cid riesce assai difficile eliminare
Pinfluenza suggestiva dell’ambiente. Si comprende
inoltre che nel giudicare siffatte quistioni, oltre che
della compilazione del testamento, si dovrad tener
conto anche dell’'ambiente e della complessita degli
affari dell’afasico. Se poi si considera che focolai
morbosi, dovunque localizzati, danneggiano grave-
mente la capacith multiforme dell’attivitd mentale, &
chiaro che solo in un numero assai limitato di casi si
potra ammettere nell’afasico la capacita a disporre.

T qui opportuno ricordare il caso illustrato dal Broadbent:
un paziente, quantungne affetto da afasia motoria, as=oclata ad
agrafin e ad alexia, era ecapace di giuvoeare benissimo a ecarte
con il figlio e eol medico ; anzi dimostrava di conoscere le finezze
del ginoeco, e, quando sl trattava i affari, dava (con la mimica)
dei consighl informati alla pin logica critica. I1 Bastian com-
mentando questo caso piuttosto singolare, fa rilevare perd come
non avrebibe affidato al paziente la gestione di affari giornalieri
a complicati

Siffatti criteri possono valere anche per il quesito,
se un afasico abbia la capacitdh di contrarre matri-
monio; anche qui i risultati dell’ esame peritale de-
vono, come a ragione osserva A. Pick, fornire gli
elementi per decidere se le condizioni del paziente
siano in rapporto con le speciali formule volute dalla
legge.

Pud del pari capitare che si debba giudicare sulla
capacitd di un paziente a prestare servizio in un
ufficio; qui si deve non solo tener conto dello stato
dell’ intelligenza, ma anche delle mansioni che si
richiedono al periziando. Cosl un medico od un av-
vocato divenuti afasico-motorii o parafasici o pa-
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ragrafici non potranno mai esercitare la loro profes-
sione,

B anche da considerare che a seconda delle dispo-
sizioni giuridiche dei varl paesi variano anche ne-
cessariamente le conclusioni peritali; e che vi sono
talvolta tassative disposizioni di legge che limitano i
diritti del malato, anche se questa limitazione non
venga accettata dal perito. (Il codice francese, ad
esempio, esclude la capaciti di una disposizione testa-
mentaria fatta per mezzo della mimiea),

Su un ultimo punto si deve richiamare I'attenzione
del lettore, cio¢ sulla possibilita di poter giudicare,
sia pure approssimativamente, quali siano state le
condizioni psichiche di un afasico, esaminandone,
post mortem, il cervello. Non bisogna dimenticare,
avverte saggiamente a questo proposito A. Pick, che
& sempre possibile, entro certi limiti, una compen-
sazione dei disturbi del linguaggio; d’altra parte la
constatazione di lesioni a focolaio non dimostra ne-
cessariamente che i disturbi, corrispondenti ai focolai
trovati, debbano essere esistenti intra vitam.

Gli afasici costituiscono di rado oggetto di contro-
versia in questioni penali. Il perito in tali contin-
genze deve tener conto del fatto che fra responsa-
bilitd e capacity a disporre non vi @ parallelismo;
inoltre, deve cercare di mettere bene in luce, ove sia
possibile, i sentimenti etici e il pensiero dell’afasico.

Da quanto & stato esposto chiaro apparisce che

solo un’esattissima osservazione elinica pud costituire =

il mezzo sicuro per rispondere ai diversi quesiti me-

dico-legali. Se essa manca, come accade nei casi nei

quali si debba giudicare de la capacita giuridica di

un afasico sulla scorta soltanto di un testamento, &

impossibile emettere un giudizio. Cid spiega i dibat-
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titi assai frequenti che insorgono fra periti, quandg
si tratta di quistioni medico-legali di tal fatfca. (&
nota nella letteratura la controversia, fra Gf}.l?d]l&l:
ed altri medici illustrd, che furono per la validitd di
un testamento di un afasico, mentre B. Bramwell ¢
Clouston erano per il contrario). ;

Ad ogni modo, se i eriteri esposifi nelle pagine pre-
cedenti devono costituire le principali dlret!*.lve cl:u-.z
debbono servire di guida ne la risoluzione de1. q_ues'itl
medico-legali, bisogna ricordare che & impossibile in-
quadrarle in articoli di legge, come alcuno vorrebbe_:.
Il medico deve, nella fattispecie, mdicare_ al.ma_gl-
strato quali sono i punti meglio accertati ::Lmentlﬁ-
camente, affinché questi giudichi in conformitd della

legge,
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LETTERATURA

It un piceolo manuale destinato a studenti ¢ me-
dici pratici, sarebbe superfluo eleneare tutta la biblio-
grafie relative all’'esteso argomento.

Basterd ecitare in proposito solo i manuali se-
guenti:

Bastian, Trealise on Aphaesia, ete. London, 1808,
NiessLoo, MAvespory, [Die aphas. Stirungen. ete. Engelmann,
1911,

Moxakow, Die Lokalisation im  Grosshirm. Dergmann, Wies-

baden, 1914 (B enumerata tutta la letteratura sullafasia
fino al 1914).

A, PIcR, Forensische Bedeutung der Aphasien-Forens, Payelia-
trie. Wien, Braumflier, 1910,

S. Hexsomes, Klin, und anel. Beitraege, ete. Uecher Aplasie,
Amusie, ete. Stokholm, 1920,

=— {eber dic sens. Aphagie VI T, Stokbolm, 1920,

— Ueber die motor, Aphasie. Leinziz, 1923,

MINGAZZING G, Anatomia clinica dei centri nervosi. Torino, 1913,

 (In questi tre ultimi volumi dell'Henschen é ana-
lizzata a fondo tutta la letteratura sulle afaste fino

al 1919-1922, compresa quelle sull’ amusia ¢ sull aeal-

colia. Vi sono particolarmente recensiti i lavori det
collaboratori della mia scuola e quelli miei).
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