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N CASO DI SBADIGITO BONVULSIVO

Nota del Dott,’ FINCENZO MARSIGLIA
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 Una osservazione, per quanto “mi-gappia, abbastanza nuova, ve-
pivami fornita dal mio privato esercizio professionale, e sembran-
domi di gualche interesse, mi permetto darla alle stampe. Pre-
_ meltero intanto averne ritardata la pubblicazione al solo scOpo di
sorvegliare per gualehe tempo lo stato di salute posteriore della
piceola inferma, che forma 1'obbieito della presente nota, ed il guale
non soto non ha presentato recidiva deliimportante fallo morhoso,
gquanto anche ha notevolmente guadagnato per valore di coslitnzio-
ne. Sard poi ben lieto se polro anche soltanto richiamare alcun poco
Pattenzione su di un sinfoma, che, abbastanza negletio, lagcia an-
cor molto a desiderare, coma afforma lo stes=zo Erg, circa la sua
‘patogenesi ed etiologia.

1.

~ Nel luglio del 1880 venivo invitato a prestar le mic core ad ma

fanciulla affetta da comune catarro intestinale. Poco pieghevole la
piccola inferma alle earmaceutiche somministrazioni, come del pari
alle adeguate misure dietetiche, prolungava con la sua indocilith di
parecchi giorni la darata di quella indizposizione piuftosto leg-
gicra. Intapto un nuovo fatto sorgeva a desiare un giuslo allarme
nella famiglia; uno shadiglio ciod profondo, continuo, incessante,
che metteva la bambina in upa molesta, non interrotta alternativa
di- apertura e chiusura della bocea, ¢ che anche pit di prima Ia

- . rendeva intolleranie di tutlo e di tutti.

1l catarro intestinale, per altro non mai in proporzioni lmpo-
nenti, tanto da non presentare pin di tre a quatiro scariche diar-
roiche al giorno, nou sl accresceva Con Iaggiunta del novello sin-
torha, che anzi, essendosi in quel tempo con aceuralezza Maggiore
propinate delle dosi di softonitrato di bismuto, cominciava & sce-
mare, non avendos che due a tre scariche poliacee.

f.a bambina,in su i quattro anni, di costituzione eminentemente
linfatica, con suscetiibilitd notevole del sisterna nervoso, piu che
congenita, acguisita per male intesa educazione, orfana di madre,
egualmente linfatica e ceszata di vivere pochi mesi dopo averla
data alla luce, probabilmente per perimetrite suppurata, aveva un
anno prima sofferto una bronchite, ancor essa abbastanzi ribelle
per le poche cure praticate, © di tanto in tauto avea atfaceiato qual-
che gastricismo febbrile e delle epistassi.

Ai mezzi, diretti alia cura dei fatti inlestinali, cercai allora ag-
giungere, avverso il semproe pitt molesto ed impouente shadiglio,
del bromuro di potassio; pero non aolo non se ne atlenuava, merce
aquesto, la intensita, qnanto ancora $i agoiugneva speslo all’ atfo
dello ehadiglio, e proprip quando esso era pid profondo, un mo-
vimento convualsivo delld lingua, una certa  rofazione della punta
¢ tendenza a spingersi fuori del cavo orale.
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Intravedendo allora il possibile inscrgere di fatti anche pit gra-

vi, ed esternando alla famiglia le mie fondate apprensioni, fu sag-

rio consielio invocare il giudizioso avviso del Prof. Carozzr, 1] quale,
accettando la diagnosi del disturbo nervoso, aceeitava pure la con-
tinnazione del bromuro, aggiungevasqualche poco di ossido di
zineo, non somministrato per la solitp indocilita  della ragazza, e
meco pur conveniva nel consigliare o trasporto della faneiulla in
sito di aria campestre, cosa non attjata per involontarie circo-
stanze della famizlia, e possibilmente} persistendo 1! male, nel ri-
correre alla idroterapia cd anche allaeletiricita.

Giiova nolare, che gia alla venuta dil Capozzi, menire lo sbadi-

ciio trovavasi in pieno sviluppo, 1 fatti del catarro intestinale eransi

pressoch® interamente domadtl. . :

Per buona fortuna intanto niun altro gintoma insorgeva, ed in
vece, dopo un mese di persistente vso del bromuro, portato alla
doze di un grammo al giorno, lo sbadiglio cominciava ad altenuarsi
e per la duratadeisingoli atti ¢ per maggiori intervalli di tregua
tra essi; =olo perd dopo un altro mese disparve addirittura.

2.0

Che la ossarvazione, di cui ho fin qui brevemente fracclafa la
istoria, sia abbastanza nuova, apparirda di leggieri volgendo un
rapido sguardo cosl agli antichi autori, che dettero molta impor-
tanra semiottica allo sbadizlio, come ai moderni, ehe in vece gliene
accordarono poca {(Brocmiw). '

Ed in vero, prescindendo dalle condizioni fisiologiche nelle quali
o shadiglio & la espressione di generale languore, di noia, di son-
no, di fame, ovvero anche lo effetto della imitazione, in condizioni
morbose, es=o ha quasi sempre fisurato quale sintoma del tutto
secnndario e transitorio in mezzo alla sindrome classica di alfe-
zioni diverse. Cogi IerocraTe (1) vedeva spesso lo sbadiglio foriero
di invasione {ebbrile ed in ispecie degli accessi di febbre intermit-
tente. SENNERTo laseciava scritto « oscitatio et pandiculaiio interdum
tamen a causa morbifica octum habeni, el morborum instantium
sunt praesagia ». L'Haccer (2) annotava il Boeruave su tal punto
dicendo: avverarsi 1o sbadiglio dopo il deliquio, nella debolezza
isterica, nel freddo febbrile. L'Aperox (31 seriveva: precedere 10
shadiglio d’ordinario il brivido febbrile, le eruzioni, le emorragie,
eli attacchi di gotta, d'isteria, d'ippocondria ed anche di epilessia.
Il Rostan (4) pit vagamente diceva: potersi esso manifestare nella
malattia. 1l Lanza (5), con leggerezza a lui insolita, asseriva: « che
« lo shadiglio e gli alfei, da lui cosi detti, clonicismi sinlomatict,
« sono ancora meno contemplabili del singhiozzo, perché non mal
< meritano singolare attenzione. Lssi in fatfi stanno o come in-
« commodi accidentali, disprezzevoli e dizprezzati, o come sintomil
« che in ogni conto socliono essere riguardati come appartenenti
¢ ad altro morbo, dal quale dipendono e per la diagnosi e per la

{1} De flatibus.

2 Praclect. Acadern. Edit. 1* Venet. 1743

(3) Dizionar. clas. di med. 1* trad. ital. Vonczia 1838.
(1) Medic. Clin. trad- Sorda Nap- 18316-

i3 Nosolog, Posit. T. V. Nap. 1840,
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« cura ». Cosi pure il Tommas1 (1) nella sua Istituzione di Fisiologia
& limita ad affermare: verificarsi lo shadiglio nella irritazione ¢ de-

holezza del sistema Nervoso. Il DoveLe dice: averlo osservato mol-
to spesso, insicme alla starnutazione, all'ecrompere delle febbri ca-
{arrali, che regnano l‘requ(:nlumanm a Parigi in manicra {J,pi_demi-
ca (2). L HorcpsTETER ed 1l RiknLEM asseriscono: che gli shadigli, con-
ctatati presso giovani malamente mestroate e specialmente dopo la
soppressione delle loro regole, serubravano ad essi non altro che
10 effetto della disposizione istefica. Il Brocuix (3) scrive: cssere
1o shadiglio talvolta ligato a ceril stati dello stomaco, quali dige-
stioni laboriose, cardialgic; manifostarsi spesso al cominciamento
o nel curso di-parecchie nevrosi, e perd mollo comupermente nel-
listeria, =ia al principio, che al declinare dell’aceesso, in certi epl-
Jetticl , annunzio ordinario dell'accesso, in donne allette da cala-
lecsia 0 da sonmambulismo, precedere di frequente il freddo ini-
ziale di un parosismo di fehbre infermittente; constatarsi pure nella
incipiente asfissia, nella polmonite, ed in genere in tutte le afle-
gioni, nelle quall il campo respiratorio trovasi ristretto; e diventare
in fine uno dei segni dell’anemia e delia clorosi. Cosl da ultimo
ILEre (4) che, nel capitola degli spasmi dei” museoll respiratorii,
esprimesi al riguardo: « quasi mai queste forme di spasmo (spa-
< £mo tonico del diaframma, clonico di guesto o singhiozzo, =pa-
« MO inspiratorio, spasmo starnutatorio, shadizglio convulsivo eec.)
« & presentano come malattia isolata. Nel maggior numcro dei
« casi esse sono complicate da alterazioni vervose di altra natura,
« oppure sono esse slesse fenomeni parziali di una qualche ne-
« vrosi generale, particolarmente nellisteria, o sintomi di affeziom
« centrali. Nei soggetti che soffrono di malattie cerebrali, negl apo-
« plettici e simili, il riso, il planto ¢ o shadiglio spasmodico sono
« fepomeni non troppo rarvi. Il pit di frequente ¢ Uisteria quella
« condizione morbosa, che c¢i preseunta esempi di tatte le rammen-
« tate forme di spasmo, le quali si succedono una dopo Pallra in
« un muodo irregolare e svariato »

Accordarono in vece maggior valore allo shadiglio, guale fatto
patologico per sé, il BELLEMAND ed i1 Coursserant, tanto da for-
marne loggetto- di due speciali osservazioni. Auche di queste pe-
ro, la prima, quella di BeLLemanp (5) avveralasi nella persona di
una giovane, pud benissimo venire intesa per la manifestazione
di un’isteria, forse non per aneo nel suo picuo treno fenomenico,
ma pur facilniente intravedibile, avato riguardo all” et della pa-
ziente ¢d alla coincidente specic di appetito capriceioso, siraordi-
nario gusto del pane, preseeito ad esclusivo alimento. La zeconda
poi, quella occorsa al CoursseranT, ¢ ricordala appena dal Bro-
cimn nel Dizionario del Decmampre, non mi & stato possibile, per
quante ricerche avessi fatto, conoscerla in tutti i snoi particolar.
Probahilmente non avra presentata maggiore importanza dell’altra.

(1) Torino 1852,

@) Tlo tenuto di recente in cura una ragazza a 7 anni, alfetta di febbre
tifoidea, 1a quale ha annunziato quotidianainente per molti giorni lo ac-
croscersi della febbre con lajsuccessione di 3-4 shadigli.

(31 In Dpenasire Diction. Encyel. des. scien. mdéd. Paris 1868 T. VIII.

(4 In Zreavsspx. Patol. ¢ Terap. med. spec. trad. Nap, 1877 v. X1 p. 1°

5 Dietion. des sciene. med. Paris 1812
1
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3.

Che nel caso in disamina non siasi menomamente {rattato (;
aleuno degli stati morbosi aj quali alludes} dogli Autori dinanzi
citati, e che pur differenza corra ira esso ¢ l'osservazione da 1)~
timo ricordata, credo non moceorrano dijmolie parole a dimo.
strarlo. E per verith niente di febbre, nicnte di fatt pulmonali, o
tanto meno, stante la tenera eta della inferina e Passcenza di altri
sintomi specifici, di isterismo, di epilessia, di corea eec. Del pari
le condizioni della famiglia facevano allontanare ogni sospetio di
un falto di imitazione; in quello che la disirazione e il licto svy-
50, procuralo alla racazza con le uscite o la compagnia, a lej (i
solito gradita, di Testevoli Coeve, assiCUravano non essere tgual-
mente la opportunita dell’adagio:

« Nota lo sbadigliar, ne pud fallire, :
« O fame, o noia, o voglia di dormire (1.

4.2

Lo sbadiglio, modificazione del ritmo respiratorio, o meglio la
respirazione coi suoi dne fempi costitutivi, allo stato spazmodico
0 convulsivo, giusta le moderne teorje fisiologiche, come scrive il
Brocuiv, & « uno degli aiti riflessi nel quale il centro nervoso rea-
« gisce spontaneamente contro una penosa impressione che lo af-
«fetta (2) ». Or tale entita di aito riflesso & molto probabile esso
conservi anche quando; come nel caso ip parola, costituisca tutto
un falto patologico, sol che allora si cerchi in qualehe cosa di di-
versu dagli stimolanti fisiologici (difetto di ossigeno ed accumulo
soverchio di acido carbonico ) lo eceitamento del ceniro mecdesi-
mo (3). Ed in vero se lo shadiglio, in realta allo involontario con-
vulsivo, o in altri termini avente a caratierc essenziale il Lipo con-
vulsivo o spasmodico di tutt | mnscol inspiratorii diretti ed ausi-
liarii (L° tempo del fennomeno), di tuti gli cspiratorii intrinseci ed
estrinseci (2% tempo) e di pitt quello simpatico di un Zran numero
dei muscoli della faceia e degli abhassatori della mascella (espres-
sione faceiale dellaito) e talvolta pure degli estensori delle mem-
Jbra (pandicalazioni) (4), va messo tra 2li spasmi cloniei, e se, ginsta
1a molto sedncente, e conforme alle vedte ieoretiche (Kre), opinione
del Naransow, ol spasmi diretti gi presentano sempre sutto forma
di confrazioni musecolari toniche permanenti, ed in vece gl indi-

{1} Enciclop. Econ. Torino 1861,

(2) I LoxaeTr dice sul Proposito:r <« un géne existe a l'hématose, ou bien
ane quantité trop grande de sang noir s'est aceumnulée dans les eavilgs
aroites du coenr, alors an point des centres norveux on CRrONVE e int-
pression pénible, qui determine une longue inspiration ». : :

30 « E per 1o meno probabile, dice 'Erg (loc. cit.) che gli stimolanti
« fisiologicl del centri inspiratori (difetto ; ossigeno ed aceumulo soverchio
« di acido carbonieo) non sieno in condizioni patologiche i momenti pro-
« duttori dei movimenti respiratorii spasmodicl ». :

(4] « Sia di fatlo, serive 'ApErLow (loc. cit.), che alle impressioni rice-
“ vute dai nervi respiratorii pin particolarmente partecipino , in virtit di
una legge primitiva dell’organizzazione, i nervi dei muscoli motori della
faccin, donde risulta I'associazionoe di azione che in queste parti si mani-
fesia nel ridere, pal singhivzzo, nellop shadiglio ¢ negli altei fenomeni
espressivi di siffatto ordine s,
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retti O riflessi sono ognora rappresentati da contrazioni muscolari

cloniche, passagoiere, egli & chiaro, sia giusta veduta il ritenere,

che.esso, qualsivogliano le condizioni patologiche, restar debba

sempre lo stesso per ia localith nella quale operd 1o eccitamento,
<j conservi,in altri termiui, ognora atto riflesso. :

Sembra poi che, nel caso di mia spettanza, lo shadiglio, quale
spasmo riflesso, sia piuttosto di quelli dovuti ad eceesso di eceita-
belita dei centririflessi dell’ asse eerebro-spinale, che di quelli legati ad
eccesso di stimolo ed accresciula eccitabilitec nei ami cenlripeti. Che,
quantungue questi secondi pin comuni, per la facilita con la quale
insorgono dietro qualungue sorta di eccitamenti provvenienti dalle
pitt svariate parti del corpo, tanto da far serivere al BROWN-SE-
QUARD: <« havvi appena qualche malattia che non possa alle volte
« esser prodotta da azione riflessa, la cui. causa ¢ una qualsiasi
« lesione, un morbo qualunque o almeno una irritazione del ner-
vo (1) », pure le condizioni morbose dell'intestino, nella mia piceola
inferma, pel lieve grado ¢ per la loro diminuzione e scomparsa
snceessiva in contrapposto allo aggravarsi ed alla lunea durata
dello sbhadiglio, anziché determinare un’ acerasciuia eceitabilili in
ranw cenirip ti, rappresentarono meglio , analogamente a quanto
avverasi nell’ isteria, un eccitamento alguanto vivace, risvegiiante la
esagerate eceiabilité riflessa del centro nervoso Anche quesia poi,
mentre Jasciava interamente ignota la ragione del suo localizzarsi
primitivamente ed esclusivamente in quel dato centro, potevasi solo
in parte riferire alla debole costiluzione ed alla catliva educazione,
troppo secondaute la volonti della fanciulla.

b

.O

Che il centro nervoso in quistione sia appunto quello, che, gia
intravisto dal Ganexo al prinecipio del midollo spinale, deve al Frou-
rENS la esatta sua determinazione nel midollo oblungato o buibo
rachidiano, a livello dell'origine del vago, il ceniro respiratorio o
rodo witale, non pud certamente cadere in dubbio. Se lo shadiglio
1 fatti corrisponde, quanto al suo meccanismo fisiologico, a quello

stesso della respirazione, se sono li stessi muscoli che vi con-

COrrono, e pero come tale trovasi sotfo la immediata dipendenza
di quel eentro, che, fondamentalmente automatico, domina tulti i
nervi respiratorii, € chioro che eziandio in condizioni patologiche
esso debba essere in intima dipendenza col medesimo eentro.

Afferma inoltre questa sede la comparsa del movimento convul-
sivo della lingua di sopra accennato, e che allude ad inleresse
nel nucleo dell'ipoglosso, messo nel bulbo stesso, ed al quale, come
possibilmente pei vicini centrl della masticazione, dei nervi vaso-
motori, dei muscoli volontarii (PaLLanpiNo (2)) si dovette diffondere
la eccitabilith cresciuta del centro respiratorio.

6.2

Quale la natura dell’alterazione di questo centro non fu in sulle
prime facil cosa determinare, e soltanto quando il molesto sintoma
fn scemato e pilt ancora ¢el tutto cessato, si potette escludere .
quella legata a condizioni pratomiche ¢ grovi. Nasceva allora la

(1) Malat: de’ nervi. Giorn. i's-i'or*gagni 1863,
(2) Fisiolog, Napoli 1878. Vol. 1°
]



