











BIBLIOTECA MEDICA INTERNAZIONALE
Vol. VIII.

Ph C. SAPPEY

TRATTATO

DI

ANATOMIA DESCRITTIVA
Vol. I'V.

—— G R

%\?’“‘E"E %.

™~ Mudics - Oculist> v

—— 7






\v" YITATO

IS DESCRITTIVA

\ P10 DY 1000 FIGURE COLORATE E NERE
" .\ ERCALATE NEL TESTO
N
\ ‘J ‘ PER
P, Ph. C. SAPPEY
7YX\ Professore di Anatomia alla Facoltd di Medicina di Parigi
‘ ‘ / Membro dell’ Accademia di Medicina
.1
> PRIMA TRADUZIONE ITALIANA

SULLA TERZA ED ULTIMA EDIZIONE ORIGINALE (1879)

DEL

Dott. ANTONIO RAFFAELE

Professore pareggiato di Fisiologia nella R. Universitda di Napoli

RISCONTRATA PER LA PARTE TECNICA

DAL

Dott. GIOVANNI ANTONELLI

Professore di Anatomia Umana nella R. Universitd di Napoli.

VOLUME QUARTO

SPLANCNOLOGIA
é’/, o “‘4 i

ENRICO DETKEN EDITORE

NAPOLI
Plazza Plebiscito e Via Roma, 288
ROMA ! PALERMO
121, Montecitorio 411. Via Vitt. Emm.

1882

1344







ANATOMTA DESGRITTIVA

SPLANCNOLOGIA

CONSIDERAZIONI GENERALI

La splancnologia é quella parte dell’anatomia che ha per scopo lo
studio dei wvisceri.

Si indica sotto questo nome l'insieme degli organi che presiedono
pit specialmente alla vita dell'individuo ed a quella della specie.

I visceri formano quattro principali gruppi che costituiscono gli ap-
parecchi della digestione, della respirazione, della secrezione urinaria
e della generazione.—Benché compiano funzioni essenzialmente diffe-
renti, questi apparecchi presentano nel loro modo di conformazione
e di costituzione una certa analogia.

Tutti hanno la forma di un canale le cui pareti sono ricoverte da
una membrana mucosa, che si continua col tegumento esterno, donde
1l nome di fegumento inlerno sotto il quale queste membrane sono
anche indicate.

Tutti sono coverti sulla loro periferia da una membrana sierosa
che li separa dalle pareti del tronco, e che ha la forma di un sacco
senz’apertura. — La superficie interna di questa membrana é liscia, e
coverta da un epitelio pavimentoso.—La sua superficie esterna aderi-
sce, da una parte all’apparecchio da cui dipende, vale a dire ai visceri
che lo compongono, dall’altra alle pareti della cavita nella quale questi
sono situati.

Le membrane sierose comprendono in conseguenza due porzioni
ben distinte, o piuttosto due foglietti, uno parietale ed uno riscerale.—
Il foglietto parietale & disteso in piano regolare.—I1 foglietto viscerale
ha una disposizione molto pit complicata. S’ insinua tra i differenti
visceri dello stesso apparecchio. si applica in seguito sui vasi e sui
nervi che ne dipendono, poi si prolunga sino ad una delle pareti della
cavita corrispondente. per continuarsi sui limiti di essa col foglietto
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precedente. e costituisce loro in tal modo, non solamente qn’invo.lucrc
esterno o superficiale. ma un peduncolo membranoso che 1i congiunge
alle pareti del tronco. E alle membrane sierose, ma specialmente al
loro 1o_-letto viscerale. che gli organi toracici e addominali debbono
la loro mohilita e la loro facile dilatazione.

Indipendentemente dalla membrana mucosa che riveste la loro su-
perficic interna. e dalla membrana sierosa che copre la loro superfi-
cie esterna, gli apparecchi preposti alla conservazione della vita del-
I'individuo e della vita della specie posseggono una tunica muscolare,
intermedia alle precedenti e che si trova su quasi tutta la loro lun-
chezza. Quando si considerano nella loro costituzione i diversi organi
di cui quest’apparecchi si compongono, si vede dunque:

1° che sono formati da tonache sovrapposte ed hanno per carat-
tere una specie di stratificazione;

2° che presentano movimenti di due ordini, gli uni meccanici o
comunicati dai visceri vicini, gli altri proprii ad ognun di loro.

Gli apparecchi che formano l'argomento della splancnologia, sono
anche aflini tra loro per un ultimo punto di vista. Ai visceri che entrano
nella loro coxtituzione sono annesse moltissime glandole, che si tro-
vano anche del resto sul tegumento esterno. Queste glandole molto varie
per forma. per struttura ¢ per destinazione, saranno successivamente
descritte. ma conviene considerarle dapprima nel loro insieme.

Delle glandole in generale.

Le gluswdole sono orcani dotati della proprietd di estrarre dal san-
gue un prodotto particolare. il quale poi é versato sulle membrane te-
gumentarie, ovvero assorbito dalle vene e riportato da queste nel tor-
rente cireolatorio.

Siopossono dunque dividere in due classi: quelle che si aprono sulla
pelle ¢ sulle mucose e quelle chie non comunicano punto con queste
membrane.—Le prime rappresentano le glandole propriamente dette,
0 ie rece glandole: 1o seconde, costituite da vescicole chiuse, forma-
no le glaudole roscolari sunguiyae chiamaie anche false glandole
ma che sarebbe meglio denominare glandole rescicolar. ,

N

S 1. — DELLE GLANDOLE PROPRIAMENTE DETTE.

Le clandole della prima classe sono organi cavi che prendono dal
torrente circolatorio un prodotto particolare. per versarlo pol in un
modf» continuo, o intermittente, sulla superficie libera dei tecumenti

L ;l.th elaboratore pel quale questo prodotto é separaio dalfu masm
sanguirud cestituisce il fenoweno della secrezione: quello, molto pin
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semplice pel quale é versato al di fuori costituisce il fenomeno dell’e-
screzione: donde segue che le vere glandole potrebbero essere defi-
nite come organi al tempo stesso secretori ed escretori.

Ridotti alla loro maggiore semplicita  questi organi si presentano
sotto due forme elementari, che si complicano progressivamente. Ma
in mezzo alle loro complicazioni piu varie conservano sempre il
carattere della loro configurazione primitiva. Queste due forme, o piut-
tosto questi due tipi generatori, sono il fubo e ! otriculo.

Per giungere a costruire su questi due tipi il vasto apparecchio
delle secrezioni, la natura ha usato un solo processo, I'ingrandimento
indefinito delle superficie secretorie; questa estensione progressiva
perd é stata realizzata differentemente per ciascun di loro.

Le glandole a forma tubolare sono dapprima semplici canali per-
pendicolari ai tegumenti, di cui non oltrepassano la spessezza, che
poi si allungano e si avvolgono su loro stessi, ad una delle loro
estremitd. — Ad un grado piu avanzato di complicazione, si veg-
gono non solamente allungarsi, ma dividersi in parecchi tubi secon-
darii che sono tutti anche avvolti su loro stessi alla loro origine.—In-
fine nel loro stato piu complesso, questi canali si allungano, si ra-
mificano —si aggomitolano, ed in oltre quella delle loro parti, che fa
I’ufficio di canale escretore, si gonfia in serbatojo in un punto del
Su0 cammino.

Le glandole che hanno la forma otriculare sono costituite nel loro
stato piu elementare da un solo otricolo che si apre alla superficie
della pelle o delle mucose per mezzo di un orifizio microscopico. E
a queste glandole ridotte alla loro piu semplice espressione, che si ap-
plica la bella definizione di Malpighi : Membranula cava ciuin emis-
sario.—Quelle che sono meno semplici si presentano sotto l'aspetto
di moltiplici otriculi che sboccano in una cavitd centrale destinata a
ricevere il prodotto comune ed a trasmetterlo al di fuori; quelle che
sono piu composte, sotto I'aspetto di molteplici otricoli, shoccano in
una cavitd comune, oblunga, la quale si riunisce ad altri canaletti si-
mili, sempreppiu voluminosi, per costituire una specie di grappolo; le
pit complicate infine, hanno lo stesso aspetto delle precedenti, da cui
differiscono solamente pel loro canale principale che si gonfia in ser-
batoio pria di giungere alla superficie sulla quale si termina.

Paragonando i diversi stati pei quali passa ognuno dei due tipi
generatori, si vede: che il tipo tubuliforme si complica per 1'allungar-
si e ramificarsi dei tubi; il tipo otricoliforme per la moltiplicazione
degli otricoli; e che complicandosi cosi, le glandole dell’una e del-
I'altra classe si allontanano sempre piu dalle membrane tegumentarie,
di maniera che i prodotti deposti sulla superficie di queste vi viun-
vono dapprima per mezzo di un semplice orifizio, poi per mezzo di
un canale che si allunga e ben presto si divide, ed infine per mezzo
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di un canale ramificato e rigonfiato a serbatoio sopra un punto della
sua lunghezza. Cosi conformate, le olandole in ogni classe si possono
dividere in quattro ordini:

Quelle che hanno per mezzo di escrezione un semplice orifizio;

Quelle che hanno per agente escretore un dotto senza ramifica-
zioni ;
Quelle che si aprono sui tegumenti per mezzo di un dotto rami-
ficato;

Quelle infine, molto meno numerose, il cui dotto escretore é nel
tempo stesso ramificato e munito di un serbatojo.

A.—Glandole che hanno per iness0 di escrezione un semplice orifizio.

Queste g¢landole differiscono secondo che prendono la forma tubu-
lare o la otricolare.

Le glandole tubulose seinplici appartengono esclusivamente al si-
stema mucoso. Si trovano in gran numero sulle pareti dell’intestino
e della cavita uterina. Perpendicolari alle membrane mucose, e pa-
rallele fra loro in conseguenza, si pongono le une accanto alle altre
quasi ovunque a modo di piccoli cilindri. La loro estremita profonda,

A C B D E

Fig. 35, Glandole tubolari e otricolari sotto lg loro forma piw semplice

A —Glandola tubolare dell'intesting.—1. Glandola semplice, — 2 Glandola che off
. . re un

vestigio di biliditd —3. Gland s e s ol :
5. Glandola trifida, Audola fa cui bifiditd ¢ pit pronunziata, — 4. Glandola bifida,

B. — Glandcla sudoif-
: da sudorifora.—1, 1. Suo corpo igi
Pt'("_!c.—bdl- ‘\:;o[ it L e b rpo o glomerulo.—2. Origine del tubo che lo com-
Le—Glandola seb . uniotricolare ] )

Follicolo pibifero—? 1eto g ()}l:.'ndgfjla yuincra che si apre in un follicolo pilifero.—-1.1

<

D. — Glandula laceq untotr
= ‘ace 1 ‘teolare del 2l ] ]
pru stiluppato.—1, 1. Follicolo.—2, Pelo.i.'f).c gig:d,olzei o g e U i TIRERED il

E. - Glandola sebacea w.ii tri
. Al - ! l ]
cedenti.—1. 1. Fullicolo pili;eio.f(é.a{}ela([i)filé(l]’apeue della fronte, pis Btdminged dalle fue

b.—Glandola b tricolare della stessa regione.—1. Follicolo,—9 Pelo.—3, Glandol
~2. .—3. Glandola.
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leggermente rigonfiata poggia sullo strato muscolare della mucosa
corrispondente e vi aderisce strettamente. La loro estremita libera
aperta sulla superficie libera di questa membrana, le da I’aspetto di
un crivello.

Le glandole otricolari semplici sono incomparabilmente meno nu-
merose delle precedenti. 11 tegumento esterno ne é la sede princi-
pale e quasi esclusiva.—Tutte quelle che si osservano su questo tegu-
rmento appartengono alla classe delle glandole sebacee. Esse si aprono
nella cavita di un follicolo pilifero, e si trovano ordinariamente annes-
se al follicoli piu superficiali e piu rudimentali. Talvolta ve ne ¢ una
solamente per un follicolo; spesso ve ne sono due situate sui punti
diametralmente opposti. In generale corrispondono al terzo inferiore
del follicolo, ed hanno una configurazione piriforme.

Le glandole otricolari semplici del tegumento interno si conside-
rarono per lo passato come molte numerose. Ricerche piu complete
hanno dimostrato che sono molto rare. Io ho potuto constatare molto
chiaramente la loro esistenza sulla mucosa che riveste i seni delle
fosse nasali e le cellule etmoidali. Su tutte le altre non se ne trova

A B C D

Fig. 716, — Glandole a grappolo.

A.— Glandole a grappolo della mucosa che tappezza le cellule etmoidali. Tutte qucste
glandole sono viste per la loro estremita profonda.—1. Glandula composta di parecchi lobi
¢ lobuli,—2, Glandola piu semplice. — 3. glandola composta solamente da alcum acini, —
4. 4. Glandole formate da quattro utricoli.—5. 5. Glandole formate da due otricoli che si
aprono sulla mucosa, come i precedenti, per mezzo di un orifizio comune.— 6.6. Glandole
uniotricolari, nlatl. 2

Il — Glandola a groppolo molto semplice della mucosa dcl seno sfenoidale.— Le diviviont
ctllel dotto escretore non sono che molto parzialmente ricoverte dagli otricoli che ne dipen-

ono.

C. — Glandola a grappolo ioltilobata dell« pituitaric..

D.— Glandola a grappolo della stessa membrana, pit. composta dalla precedente.

{raccia. Queste glandole sono molto piccole ed arrotondite; differiscono
in consecguenza da quelle dell’involucro cutaneo, che sono allungate e
molto piu voluminose.
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. — Glandole che si aprono alla superficie delle membrane
tegumentarie per mezzo di un dotto non diviso.

E nelle clandole di quest ordine che si vede comparire la linea di
denarcazione tracciata dalla natura in caratteri sempreppiu pronun-
ziati, tra la parte che segregon a quella che escrea.

Nelle clandole tubulose, il tubo =i allunga. Dopo aver percorso un
certo cammino, molto variabile, diviene flessuoso, e tutte le flessuosita
s1 applicano le une sulle altre, in modo che sembra avvolgersi e for-
mare un comitolo, donde 1l nome di glosicestlo impropriamente dato
alla piceola massa chie visulta dall’ammassarsi delle flessuosita. Que-
sto glomeralo o lobuwlo presiede alla secrezione. 1l canale che per an-
dare ad aprirsi parte alla superficie dei tegumenti costituisce il doito
escretore; cosi ~i comportano nell’'uomo le glandole sudorifere e quelle
che segrecano il cerume.

Nelle clandole otricoliformi, la separazione tra la parte che segrega
® quella che escrea xi effettua con un altro processo. L'otricolo pri-
mitivo ~i allunci, e nello stesso tempo si deprime su diversi punti
dad suo contorno, donde tanti otricoli secondarii o periferici prepo-
sti alla secrezione mentre che I’ otricolo centrale compie I'ufficio di
dotto escretore.

Spessogll otricoli secondarii - in luogo di  disseminarsi per una
certa estensione, si aggruppano in un piceolissimo spazio; dal loro ag-
#ruppaniento risulta allora un lobulo sospeso al dotto escretore, o pa-
recehi lobuli addossati gli uni acli altri che si aprono nello stesso
dotto. Questa seconda varietd si trova realizzata nella maggior parte
fjell.e ;:]:1‘11(]01('3 sehacee ed anche sui prolungamenti che la pituitaria
el n atte Jo fui ol oy suilupen o e o glandole

LHIG . ro sviluppo e delle loro complica-
zionl succesxive.

. — Glandole che si aprono alla superficie delle membrane te-

gumentarie per mezzo di un dotto ramifi
cato, o glan -
glomerate. glandole con

Queste slandole ditferiseono considerevolmentie secondo la clas 11
quale appartencono ed in oznl classe secondo ((uella che si (,(;nsedaa
Le ;:lan.dole a tubo ramificate o composte  sj possono' dividzl i
due ;:"l‘lllipl principali; quelle ¢le non oltrepassano la facei: "y
da de tegumeuti ¢ quelle clie si proluneano ul di 1a i Cf& profon-

Le pnmfa ‘>i distincuono per la loro O(f.s‘l‘(‘ma piccolw'/(;ssa. '
loro semplicita relativa. In alcuni maunuiferi, si vew - . 1.1(51. o
le clandole sudorifere biforcarsi alla 1o o Ty g o
sl @ » origine, e le due branche
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che risultano da questa divisione avvolgersi in parte sopra loro stesse.
Nella maggior parte di quelli che io ho esaminati (cane, porco, bue,
cavallo) le glandole dall’intestino tenue si dividono egualmente in
due branche che ben presto si suddividono anch’esse. In questi mam-
miferi, come nell’uomo, tutte le glandole dello stomaco sono anche
ramificate. I1 loro dotto escretore si divide in due grosse branche,
le quali si suddividono alla loro volta, in modo che il numero delle
ramificazioni pud giungere fino a dieci o dodici.

Fig. 171. — Principali varicta delle glandole 1 grappolo.

A. Glandoln a spiga, presa sulla mvcosa del seno sfenoidale, ma che st tirovn ancora in
titti gli altri diverticolr delle fosse nasali.

B. Glandole a catena di bulbi d'una estrema semplicita, la civi esistonza ¢ frequente so-
pratutto nella mucosn delle cellule ctinoidali.

C, C. Duc glandole che appartengono alla stessa vavieti della precedente, ma molto piie
ricehe in otricoli.

D. Una glandola a grappolo wnolto semplice della pelle della fronte, notevole per ' am-
piezza dei suoi otricoli. — 1. Follicolo pilifero. —2, 3, 4, 5. Lobuli della glandola.

E. Glandola a grappolo unilobulata, che appartiene al gruppo delle glandole salivari
sotto-mucose.

F. Glandola a grappolo moltilobulata della faringe,in cwi tvtt’ i lobuli sono separati
e molto distinti,

G. Glandola a grappolo moltilobulata della mucosa del canale nasale, 1 cui lobuli sono
adjacenti e si confondono quast intera.wente,

1. Glandola a grappolo moltilobulata della congiuntiva, i cuvi lobuli sono aggruppati in
modo da formare due lohi arrotonditi. — 1. Uno di questi lobuli, —— 2. Dotto escretore. —
3. Sua estremitd terminale,

Le seconde differiscono dalle precedenti per la loro forma arroton-
dita e per la loro struttura molto complessa. 11 loro dotto escretore ¢
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costituito al suo punto di partenza da numerosissimi canalini alcune
volte rettilinei pit spesso flessuosi e contorti, i quali si anastomiz-
zano tra loro. donde il nome di glandole reticolale che loro é stato
dato. A quest'ordine appartengono le glandole che segregano lo sper-
ma e quelia che segrega la bile. Esse sono munite di un serbatoio an-
nesso al loro dotto escretore, in modo che fanno parte anche di quelle
del quart'ordine.

Le glandole otricoliformi composte, o glandole a grappolo, pre-
sentano nella loro costituzione pit uniformitd delle glandole a tubo
dello stesso ordine. Hanno per organi secretori dei lobuli il cui nu-
mero ¢ in ragione diretta delle ramificazioni del loro dotto. Se que-
sto si divide in poche branche, i lobuli sono scarsi, separati e arro-
tonditi. Ma se le sue branche si suddividono in rami, se questi di-
vengono alla loro volta il punto di partenza di rametti, poi di altre
ramificazioni. i lobuli si moltiplicheranno formando gruppi sempreppit
voluminesi e sempreppiu vicini. Al pari delle divisioni di cui fanno
parte, questi gruppi si distinguono in quelli di primo, di secondo, di
terz'ordine, etc. Quelli del primo. cioé I'insieme dei lobuli che dipen-
dono dia una stessa branca, hanno ricevuto il nome di Zob7, quelli del
secondo e del terzo, costituiscono i lobi secondarii, terziarii, etc. I
lobuli sospesi alle ultime ramificazioni dei dotti escretori rappresentano
VAlutadds prigdtivi; gli otricoli elementari formano gli acing.

L'acino ¢ dunque un semplice fondo cieco, come I'avea tanto ben
detro Malpighi : wecinbranvla cara ciin einissario. Tale non é perod la
opinione di Ch. Robin: per quest’autore, 1'acino rappresenta sempre
uni riunione di parecchi fondi ciechi secretori, che «i aprono nella
«~._<tr«~mit:‘1 terminale d’uno stesso dotto. Ma ciascuno di questi fondi
ciechi ¢ un aecino, il gruppo che risulta dalla loro riunione & un lobulo
primitivo. Gili acini possono in effetti presentarsi sotto due stati: allo
~tato .d'.i\solan{vnto ed in quello di agglomerazione. Gli acini isolati
~ono i pin rari, ne existono pero nella pelle e in alcune mucose. Glj
:;2;111“ﬂlfi;f,wslll.l:,l-l\li ],],l;;)]];“:x(‘i];;)ggzjrio r;]id.un .?analino escretore sono

o 5 X ‘ ; ifferiscono del resto punto dai
Cavi i 0 o osia T o ot POt una

. 2 *diante il quale essa si
direftamente suj terrumenti,
nato «da questi.

‘I.a. disposizione che prendono i lobi e i lohulj per rapporto al dotto
principale offre varieta quasi infinife.— Spesso <i situano in serie suc-
Cexsva su tuita la sua lunghezza circondandole completimente; la glan-
dola allora pit o meno allmpata ricorda molio hene (4,1' 'lg
aspetto Tn forma Ji un Lrappolo. / i

Aleune volte le divisioni ed i Job; Xosituano anche in serie sopr:
una certa estensione. ma restuno cortissimi, donde i norrlle d1 glcrc)'/r’:-l

: - apre, pel primi
€ pel secondi sopra un prolungamento ema-
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dole a spiga sotto il quale ho creduto indicarle ; queste glandole a
spiga sono abbondantemente sparse nella pituitaria e particolarmente
in quella esile porzione della mucosa che si prolunga nel seno ma-
scellare e mnegli altri diverticoli delle fosse nasali.

Quando la porzione ramificata del canale corrisponde solamente alla
sua estremita iniziale, la glandola é arrotondita e sospesa a questa
estremita come ad un peduncolo. Se le divisioni del dotto escretore
presentano una estenzione molto ineguale, si allunga in uno o piu
sensi ed ha una forma piu o meno irregolare.

Non é raro vedere parecchie glandole a grappolo 1’una accanto
all’altra : il corpo glandolare risultante dalla loro riunione é allora
talvolta semiovoide, come la porzione orbitale della glandola lagrimale;
talaltra discoide, come la glandola mammaria, o conoide, come la
prostata, etc.

Niente di piu vario, in una parola, della forma delle glandole a
grappolo; si potrebbe anche dire che esse non ne hanno alcuna, e che
si modellano per la maggior parte sugli organi circostanti. — Il loro
volume non é meno variabile. Ve ne sono delle piccolissime, di cui
il microscopio solo ha potuto rivelare I'esistenza ; delle piccole, ma vi-
sibili ad occhio nudo; di medie e voluminose, come la mammella, il
pancreas, la parotide.

D. — Glandole che si aprono alla superficie delle membrane te-
gumentarie per mezzo di un dotto escretore fornito di un serba-

toio.

Queste glandole sono poco numerose. Nell'uomo se ne contano quattro
solamente, il fegato, i reni, il testicolo e I'ovario. Si distinguono da
tutte le altre glandole conglomerate, non solamente pel serbatoio an-
nesso al loro dotto escretore, ma anche per la lunghezza relativa-
nmente considerevole di questo, per la loro struttura molto piu com-
plicata e per l'estrema importanza delle loro funzioni. Aggiungiamo che
cosl la loro struttura, come le loro attribuzioni differiscono completa-
menie per ciascuna di esse. Le tre prime, invero, hanno per carattere
comune la forma cilindrica dei loro dotti, e le ramificazioni per le
quali si terminano. Ma se esse si somigliano sotto questo punto di
vista, differiscono quasi per tutti gli altri.

L’ovario si compone di moltissime vescicole di cui alcune sola-
mente si aprono sulla sua periferia, ad intervalli periodici per met-
ter fuori il prodotto che contengono. Il canale destinato a trasportare
questo prodotio, non si continua con le vescicole. ma x1 applica alla loro
superficie al momento in cui questo ne esce. Cosi costituite, le ovaia
formano una terza classe di gla'ndole simili alle quali non se ne tro-

SapprrY — Vol 1V 2
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vano altre nei vertebrati superiori: sono glandole vescicolart in co-
snunicasione interinittente con la nvcosa dell’ apparecchio gentlale.

Il dotto escretore delle glandole di quart’ ordine é notevole pel
grande sviluppo della sua tunica muscolare : al primo posto , sotto
questo rapporto bisogna collocare il dotto escretore del testicolo:
viene in seguito quello dei reni e poi quello dell'ovario.

Il serbatoio annesso a questo dotto é situato per la maggior
parte delle glandole, alla loro parte terminale, come si vede nel te-
sticolo. mnell'ovario e nei reni. Sul fegato, esso corrisponde alla parte
media del dotto. di cui rappresenta una specie di diverticolo. — La
sua capacita é in ragione.non del volume della glandola, ma della quan-
titd del liquido segregato. donde le dimensioni considerevoli della ve-
<cica e quelle relativamente piccolissime della vescichetta biliare.—La
spessezza delle sue pareti ¢ proporzionale allo sviluppo che deve acqui-
stare, sia in sccuito dell’ accumulo progressivo del prodotto segrega-
to, sia =otto l'influenza dello sviluppo di questo prodotto stesso: cosi
il serbatoio del dotto escretore dell’ ovario. o 'ufero, & quello che
ha pareti piu spexse. 11 serbatoio urinario occupa a questo riguardo
il secondo posto, le vescichette seminali il terzo, e la vescichetta bi-
liare il quarto.

E. — Struttura delle glandole.

Considerate nella loro struttura. le ¢landole ¢i offrono a studiare
fre parti principali: 1° una parte cava destinata alla secrezione, con
parcti a form:c di tubi, otricoli o veseichette: 2° delle parti accessorie
che terminano su queste pareti o che ne partono, arterie, vene, vasi
linfatici, nerviz 3° una parte che versaal di mori il prodotio segregato.

1° Tubi, otricoli e vescichette.—L¢ pareti delle cavity speciahuente
destinate alla secrezione sono generahmente costituite da tre strati :
une medio o propedo, di natura speciale, uno inlerno o epileliale, ed
1l terzo esterun o cellulore ,

[Lo ~strato medio & estremaniente sottile, jalino, senza traccin di fi-
b.re. di strie o di granulazioni, e notevole specialmente per la re-
sstenzie chie oppone all'azione dei reattivi. Al punto di vista istologi-
o, ~embri identico per tutte le glandole. ma differisce nmolto probabil-
mente -neI.Ia Mua costituzione molecolare o ¢himica per ciascuna di ‘que—
ste he 1oy 1 Al <oerozi . N
e o et s Pt e Mo

. : slandole sehaceo
. Lo strato epiteliale apparticne iy sencrale alla classe deolj o )ilu]ii' a-
\mwntnsi..«-d in alcune slandole a quelle dealy epiteliihcililndr'icip:%i
2 1e W i : . *
;:;Jll;pc((:]n;ric?l cellule ¢he hanno un nucleo, poco liquido, ¢ granulazioni

Lo esterno o cellulare circonda lo strato [)l'('[)I‘iO o 1o pr'ntegge Ha
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per elementi fibre laminose intrecciate alle quali si mischiano in alcune
glandole fibre elastiche molto delicate. E in questo terzo strato che
terminano le ultime divisioni delle arterie ed i capillari che loro
succedono.

2° Vasi, nervi, tessuto cellulare. — Le arterie delle glandole sono
notevoli sopratutto pel loro volume e pel loro numero. 1l loro volume
pero non é proporzionale a quello di questi organi, ma alla quantita del
liquido che essi segregano. Le arterie del rene occupano per questo
riguardo il primo posto vengono in seguito quelle che si distri-
buiscono alle glandole gastriche ed intestinali, alle glandole della pelle
e della pituitaria, poi quelle che si perdono nel pancreas, nelle glan-
dole mammarie, nel testicolo, etc. Le loro principali branche serpeg-
giano tra i lobi, i loro rami ed i rametti tra i lobi del secondo e
del terz’ ordine; esse si avvicinano cosi sempreppiu ai fondi ciechi
glandulari divenendo progressivamente piu piccole per perdersi con le
loro ultime ramificazioni sulle pareti di questi.

Le vene, in alcuni punti, accompagnano le arterie. Spessissimo se
ne allontanano, e restano isolate in una parte o in tutta la lunghez-
za del loro cammino. L’indipendenza dei due ordini di vasi é dovuta spe-
cialmente alla differenza della loro direzione, giacché le arterie si cur-
vano ad ogni istante per fornire un maggior numero di rami, mentre
le vene tendono al contrario a portarsi dalla loro origine verso la loro
terminazione pel cammino piu corto. L.e vene glandolarli sono sprov-
viste di valvole, in modo che la loro iniezione non presenta in ge-
nerale alcuna difficolta.

I vasi linfatici delle glandole nascono dalla tunica propria dei tubi
e degli otricoli secretori. Il loro modo di origine era stato poco stu-
diato, allorcheé intrapresi su questo punto una serie di ricerche, di
cui comunicai i principali risultati all’ Accademia delle scienze nel
1852 (1).

Essi partono dai fondi ciechi glandolari con radicette delicate e ana-
stomizzate tra loro, formando su tutta la estensione delle vie secre-
torie una rete delicata sottoposta allo strato epiteliale. Questa rete
inlerna, centrale o intralobulare, diviene il punto di partenza di un
gran numero di rametti che si dirigono dal centro dei lobi verso la
loro periferia , passando a traverso le maglie de’vasi sanguigni e
che si uniscono alla loro volta per costituire una seconda rete.

Questa seconda rete, che io chiamo, in opposizione alla precedente,
rele esieina, periferica o circumlobulare, si anastomizza con le reti
dei lobuli vicini mediante branche estremamente numerose: donde se-
gue che il sistema linfatico proprio di ogni glandola, non &, in ultima

R NS .

(1) Comptes rendus de U Aeadémie des sciences 1852, t. XXXIV p. 987.
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analisi, che un vasto plesso nelle cui maglie le granulazioni olandolari

«<i trovano come annidate.

Le branche linfatiche che uniscono le reti periferiche, o branche
interlobulari, danno origine ai tronchi, che si portano verso la su-
perficie della glandola per terminare nei gangli piﬁ.\'icinl.

Tal'é la disposizione piu generale del vasi linfatici delle glandole.
Essa ci mostra che in questi organi I'elemento assorbente =i {rova
ovunque in contatto quasi immediato coi prodotti di secrezione. Ogni
cavita segregante ¢ dotata cosi di due proprieta diametralmente op-
poste I una in virtu della quale tende continuamente a separare dal
sangue alcuni principii che si depositano sulle sue pareti, I'altra che
tende ad impossessarsi di questi stexsi principii per restituirli al sangue.
Di queste due proprieta la seconda é tanto pit sviluppata per quanto piu
importanti sono i liquidi sottomessi alla sua azione: cosi il latte, lo
sperma, che si possono considerare in (ualche modo come un sacri-
fizio dell” individuo alla specie, sono versali in canali estremamente
ricchi di vasi linfatici. Questi vasi sono quasi altrettanto numerosi
nel fecato, ed attestano, per la loro stessa moltiplicita, come la bile non
possa essere considerata  con alcuni autori, come un liquido pura-
mente escrementizio, imperocché se questo liquido non fosse utile che
per la sua eliminazione. perché la natura avrebbe moltiplicati intorno
ad exso le vie per rientrare nel torrente circolatorio?

I nerri delle glandole sono numerosi in uelle che hanno un certo
volume ma poco noti ancora nelle piu piccole. Gli uni vengono
dal sistema nervoso cerebro-spinale, gli altri dal panglionare.—I pri-
mi ¢manano molto spesso da parecchie sorgenti e penetrano allora
nella xpe~sezza di questi organi per diversi punti della loro periferia.
1 ~econdi, come uabbiamo fatto notare, si addossano alle arterie, le
circondano ¢ le accompagnano sino alla glandola nella quale queste
sioportano. Al pari di esse i terminano oli olricol
deiptubi ;:lun«l(»]lm-i. nelle pareti degli otricoli e

In ogni plundola si osserva una trama cellulare destinata ad unire
i lob.i ed 1 lobuli e che costituisce inoltre  per i vasi e per 1
nervi, una specie di scheletro in cui essi si ramificano. La parte che
prende il tessuto celluline alla costituzione degli organi secretori e
dgl resto molo variabile. Esso ¢ pia abbondunie e pit ricco di ve-
.\‘t'l'COle adi]n.»se nelle slandole a grappolo che nelle tubulari,

I‘l'a.questl organi, alcuni hanuo un involuero fihroso, come il fe-
;.'alu.. i)l rene, i testicoli. Questo involucro e noteyole pei prolunga-
menti che ~j staccano dalla <ua faccia profonda e che penctrano nella
Joro spessezza. Le altre glandole anche sono circondate d
brana, ma questa semplicemente cellulare.

3° Dotti escretori delle glandole. — Considerati nella loro strut-
tura questi doti s possono classificare in due ordini  di

4 una meni-

cul uno
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comprende tutti quelli che appartengono a glandole situate nella spes-
sezza della pelle e delle mucose, o immediatamente al disotto, e 1’al-
tro quelli che partono da glandole piu lontane e pit voluminose.

I dotti escretori delle glandole intra o sotto-tegumentarie differi-
scono appena dalla loro parte segregante, di cui pare che formino un
semplice prolungamento.

I dotti che appartengono a glandole piu voluminose si compongono
di tre strati, I'uno interno o mucoso, 'altro medio o muscolare, il ter-
zo esterno o cellulare.—Lo sfrafo mwcoso ricorda i principali caratteri
del tegumento sul quale si apre. E solamente molto pit sottile, pit
trasparente, e s’ assotticlia ancora a misura che si avvicina ai tubi
ed agli otricoli secretori. Il suo epitelio & in generale pavimentoso,
ma differisce pero per parecchi caratteri da quello che tappezza i fondi
ciechi glandolari.—Lo strato muscolare si compone di fibre lisce, per
lo piu circolari ; sugli ureteri perd queste fibre s’incrociano in di-
versi sensi. Si veggono sovrapporsi in gran numero sopra alcuni canali
escretori; sopra altri sono molto rare, in modo che se ne constata dif-
cilmente la esistenza. — Lo strato cellulare non differisce da quello
che corrisponde alla porzione segregante che per la sua maggiore
spessezza ed importanza.

Questi dotti sono ricchi di rametti sanguigni e linfatici. Ricevono
anche filetti nervosi le cui ramificazioni si diffondono in parte nella
mucosa, in parte nella tunica muscolare.

§ 2.° — GLANDOLE VESCICOLARI.

Le glandole vescicolari, o follicolari, glandole senza dotto escre-
tore, chiamate anche jalse glandole e glandole vascolari sanguigne,
sono organi secretori essenzialmente composti di vescicole chiuse,
nella cui cavita si versa un liquido che é poi assorbito dai capillari
sanguigni e riportato da questi nel torrente circolatorio.

Appartengono a queste glandole il corpo tiroide, il timo, la milza,
i follicoli chiusi isolati e agminati dell’intestino, le tonsille e le plan-
dole follicolari della base della lingua, il corpo pituitario, le capsule
surrenali ed i gangli linfatici. A tutte queste Ch. Robin é di avviso
che bisogna aggiungere anche la glandola pineale.

Paragonate nel loro numero e nel loro volume, queste glandole diffe-
riscono di molto. Piu numerosi sono incontrastabilmente i follicoli
chiusi del canale intestinale, che costituiscono altrettante glandole. 1
follicoli isolati rappresentano le glandole vescicolari sotto 1l loro aspetto
pit semplice; gli agminati sono glandole ancora molto semplici, ma che
enirano perd nell'ordine delle glandole vescicolari composte; il loro
numero medio ascende a 40 0 50. — A questo gruppo si possono ri-
ferire le glandole follicolari della base della lingua.— Alle glandole di
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medie e «randi dimensioni appartengono le tonsille, le capsule sur-
renali. il timo. la tiroide e infine la milza, che & il piu grande fra
vli organi della stessa ¢lasse.

 Pparaconate nella loro forma, queste glandole non differiscono meno
fra loro. 1 follicoli isolati dell’ intestino sono arrotonditi; riuniti in
cruppo  $1 pongono a mutuo contatto e costituiscono delle placqhe,
chiawmate placche di Peyer Sulla base della lingua, le glandole vesclco-
lari hanno l'aspetto di cavita otricoliformi; le tonsille ricordano la
forma di una mandorla, le capsule surrenali sono state paragonate ad
un elmo, la milza ad un segnento d'ovoide ecc.; ciascuna, in una pa-
rola, ha una forma propria.

11 loro colore. la loro consistenza, le connessioni che preseniano,
non sono meno variabili della loro forma, del loro numero. del loro
volume.

1l modo di costituzione delle glandole vascolari sanguigne é dunque
i1 <olo carattere che loro é comune. Paragonate sotto questo punto di
vista. ei offrono a considerare delle vescicole che ne formano lele-
mento csscnziale, uno scheletro cellulare o cellulo-fibroso in cul sono
ctuate le vescichette., ed infine vasi e nervi.

A. Vescicole chiuse. — lixse hauno per primo attributo la loro
trasparenza: pero aleune, in certi mamwiferi, offrono una tinta opa-
lina. Souo tanto piccole da non potersene valutare il volumne in gene-
rale se non al wicroscopio. Nell'nomo perd si possono distinguere ad
oceliio nudo sulle pareti dell'intestino ed in parecchi animali sui tagli del
tessuto splenico. 11 loro diametro medio é di mezzo millimetro; quello
delle pit voluminose non supera i 2 millimetri, per molte si abbassa
a oweo2 e puo anche ridursi ad una frazione piu piccola ancora.

La loro forgee pit ordinaria € slerica , specialmente nella milza.
Le vescichette elandolari del timo sono poliedriche per pressione re-
ciproca. I follicoli chiusi ixolati del canale intestinale, che sollevano
la mueosa. ~ono spesso un poco allungati e piriformi.

I‘l mecndrano che costituisce Tinvolucro o la parcete propria delle
\4.'.\('1('111'110 ha una spessezza ¢ specialmente una densita notevole nel-
l'mfe.'\-tinn. in modo che esse vesistono abbastanza a lungo alla decom-
posiziene putrit'la. Diviene molto pia sottile nella ¢landola tiroide, nel
tito, m»]lc: tonsille, ¢ di una ~ottigliezza estrema nella milza, e special-
mente nei canghi linfatici i cui le vescichette «i alterano molto pron-
tuluente dopo la morte.

. ““P-‘i'\t‘l‘illll“ Hellllit loro strutwura, si possono dividere, con Ch. Ro-

nn, in quelle nelle quali penetr i capillari s g :

in cui ml.n ne penutlrunolp::nlt](fn;)ul \-((:t[:-ljl:it:,lttsm.l]gl.nwn ed in quelle

vete di capillari sono quelle e C‘i;nale. d t:‘-t‘ef(' e conten.gono uni

({0, & gresil wawn £n 5 AL 1 ‘111. estinale, della milza e del

e i CO]“. (.M‘ d.{,g-gx‘un:;c .una..secoudu, conosciuta sotto il
, posta di filamenti e di cellule stellate, e clie serve
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di sostegno ai vasi capillari. La loro pareie propria é formata dalla fu-
sione degli elementi che formano questo reticolo. Non offre nella mag-
gior parte delle glandole vescicolari sanguigne né strie, né granulazio-
ni, ma un aspetto omogeneo e jalino.—Le vescichette nelle quali non
penetrano i capillari sono prive anche di reticolo. La loro parete, co-
stituita da un tessuto connettivo omogeneo, é liscia ed in generale
meno fitta e meno resistente di quella delle precedenti.

Che sieno attraversate da una trama reticolata e da capillari, o che
non ne contengono traccia, il loro contenuto resta lo stesso. E costi-
tuito da un liquido trasparente, nuclei e cellule. La proporzione di que-
sti due ultimi elementi varia del resto di molto.

B. Scheletro cellulare o cellulo-fibroso. -— Ogni glandola ha per
sostegno una trama areolare la cui costituzione presenta alcune diffe-
renze, secondo la classe e l'ordine al quale appartiene. Cosi le glan-
dole di Peyer sono situate nello strato cellulo-fibroso dell intestino. —
La glandola tiroide ed il timo sono circondate da uno- strato analogo
che penetra nella loro spessezza e che divide I'una e I'altra in
moltissimi compartimenti di dimensioni decrescenti. — Nelle tonsille
I’ involucro esterno diviene fibroso e da anche origine a prolun-
gamenti che si dirigono dalla periferia al centro incrociandosi. —
Nella milza 1 prolungamenti nati dall’involucro fibroso hanno la for-
ma di canali ramificati, le cui ultime divisioni si riducono allo stato
di filamenti che 1ncr0c1and051 egualmente si uniscono in tutta la esten-
sione del loro cammino. Alle fihre laminose condensate che formano
questo involucro e le sue dipendenze si uniscono fibre muscolari lisce.

La trama, o scheletro, areolare propria di ogni glandola vescico-
lare varia dunque nella sua disposizione nella sua densiti ed an-
che nella sua natura. — E destinata a proteggere l'elemento secreto-
re, e serve inoltre di punto di appoggio ai vasi che vi sl portano o
che ne partono.

C. Vasi e nervi. — Le arterie delle glandole follicolari si dividono
in numerosissimi rami ognora piu delicati che camminano nella loro
trama cellulo-fibrosa seguendo la direzione dei principali setti o tra-
becole. Le loro ultime ramificazioni si distribuiscono le une su queste
trabecole, le altre molto pit numerose sulle pareti delle vescichette
clandulari che circondano da ogni parte od anche penetrano nella loro
cavitd ove si terminano con una rete capillare. Cio che caratterizza
sopratutto questi vasi é la loro molteplicita ed anche il loro volume.
Tutte le glandole vescicolari sono eminentemente vaxcolari: vedete la
clandola tiroide che riceve le sue arterie da quattro sorgenti differen-
ti, ed il timo che trae le sue dalle due mammarie interne e dalle due
tiroidee inferiori. Il corpo pituitario riceve le sue arterie dalle due
carotidi interne. Quelle delle capsule surrenali vengono da tre tron-
chi differenti. le diaframmatiche inferiori, l'aorta e le renali. Una
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cola branca. e vero. si porta alla milza ; ma chi non fa le meravi-
slie del suo volume piu considerevole di quello dell’arteria epatica?
Questa e~trema vascolarita pare che attesti che le glandole vescicolari
prendono dalla maxsa sanguigna abbondanti materiali, e che la loro
attivita ecuanglia od anche sorpassa quella delle glandole il cui pro-
dotto si versa al di fuori.

Le rene nascono dallo scheletro areolare e specialmente dalle vesci-
chette clandolari. 11 loro volume ¢ piu considerevole di quello delle
arterie da cui restano spesso indipendenti. La loro direzione é anche
piu rettilinea. Sono sprovviste di valvole.

I rasi linfalici nascono in eran nunero da alcune glandole vasco-
lari sanguizue La loro moltiplicita pud essere molto facilmente con-
statata sulle tonsille e sulla milza. ma piu particolarmente sui follicoli
chiusi ixolati e agminati dall'intestino. da cui trageono molto manife-
stamente la loro oricine.

I nervi delle plandole vescicolari provvengono specialmente dal
cran simpatico. Exse seguono il cammino delle arterie; quelli che si
portano alla milza <i distinguono pel loro volume considerevole, e (uelli
delle capsule surrenali per Ja loro moltiplicita. Sul loro cammino si
notano dei gangli in generale poco voluminosi e di piccole dimensioni.

D. Le funzioni di queste glandole sono poco note. Sono evidente-
mente destinate o versare nel sangue aleuni prineipii, ma la natura
¢ oliousi di questi non si sono per anco deierminati.

' EWi prendono inoltre parte alla produzione dei leucociti o globuli
}.)l;lll('hl..' Ch. Robin ha dimostratio che questi globuli possono nascere
:l‘l‘“_/‘.;‘o‘;: -l(;:Sl']"]]:ll(l}l)():lt‘n\]'z-llx'll(.:]lq;I']i i)rgim'i‘ che concorrono alla.loro for-
e La “m‘mi(')‘r - "Y. t.” -\:_l“:-lll;.'n(‘-h‘ng'(mn un .p()st() lmportant

et R parte degli autori le considerano oevi come uno dei
principall focolud da cui essi cmanano. o

b ol AFIGRNA0 R ST
APPARECCHIO DELLA DIGESTIONL.
SEZIONE PRIMA
PLLLAPPARECCHIO DIGERENTE IN GENERALE.

| halineenti destinati a riparare le perdite dei nostr organi non
sono completamente  assimilihili. Fsasi s componeono  di

L completa . una partle
nutruva. e Jlouna parte non atta ally nutrizione : l

separare  queste
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due parti, assorbire I'una ed eliminare 1'altra, tal’é I’ufficio che compie
nell’economia I'apparecchio della digestione.

Considerato nei suoi attributi, quest’apparecchio ci si presenta come
una specie di laboratorio, che occupa il centro dell’organismo per ri-
cevere gli alimenti che la natura ci offre allo stato grezzo, e pren-
dere da questi alimenti dei succhi riparatori che giungono in seguito
per mille diversi canali nel torrente circolatorio, destinato a distri-
buirli ad ogni apparecchio, ad ogni organo, ad ogni molecola organica.

Paragonando gli animali ai vegetali, si vede che 1’apparecchio della
digestione compie per i primi cid che le radici per i secondi. Sotto
questo punto di vista si pud dire, che l'animale é un vegetale le cui
radici sono, per cosi dire, rientrate in se stesso, ed il vegetale un ani-
male le cul radici sporgono al di fuori.— Questo paragone ci mostra
al tempo stesso, la linea di divisione che separa i due regni e I'ana-
logia che loro serve di unione. Quando un vegetale si trova a confronto
di un animale di una organizzazione un poco complicata pare che un
abisso separi 'uno dall’altro, ma se a lato di questo vegetale poniamo un
animale di un ordine infimo, I’abisso va a colmarsi sino a scomparire.

Nei polipi, I’ apparecchio alimentare non attraversa I animale da
parte a parte, ma consiste in una semplice depressione della superficie
del corpo. In alcuni individui della stessa classe, le idre, ad esempio,
le pareti di questa depressione aderiscono in tutta la loro estensione
alle parti periferiche, in modo che si possono rivoltare a mo'di un
dito di guanto; cosi rivoltati continuano a vivere, e si avvicinano in
conseguenza ai vegetali, imperocché come questi, assorbono il loro
nutrimento dalla periferia. Nulladimeno la differenza , bisogna rico-
noscerlo, € ancora molto pronunziata.

Ma discendiamo ancora di un grado. Al disotto di questi animali
nei quali I’apparecchio digestivo si presenta come una semplice de-
pressione della superficie esterna, troveremo altri che non offrono
alcuna traccia d’una simile depressione: tali sono gl infusorii le
spugne, ed alcuni parassiti. Qui la differenza scompare e 1 analogia
si mostra in tutta la sua evidenza; da una parte e dall’altra, 'apparec-
chio alimentare si trova situato verso la periferia , ed occupa tutta
la superficie del corpo nell’animale, una parte solamente nel vegetale,
disposizione favorevole all’'ultimo, e che lo rende superiore all’animale
stesso. Questi fatti c’insegnano :

Che 1’ apparecchio digerente, benché esista quasi in tutti gli ani-
mali, non si pud considerare perd come un attributo caratteristico
dell’animalita;

Che nessuna differenza fondamentale distingue in conseguenza il
regno animale dal vegetale;

E che questi due regni non costituiscono in realta che un solo re-
gno 1'organico.

SAPPEY — Vol. 1V,



§ 1.°— DELLE PARTI CHE COSTITUISCONO L APPARECCHIO DIGERENTE.

L'apparecchio digerente si presenta sotto lg forma di un lungo canale
che si estende dalla faccia alla parte inferiore del tronco ed tapertg
alla sua estremita cefalica o boccale per dar passaggio agli alimenti
che debbono percorrerlo; ed alla sua estremita pelvica o ana}h.e, per
eliminare la parte degli alimenti che non ha potuto essere utilizzata.

Questo canale, molto stretto nel cammino che percorre dalla bocca
al diaframma, si dilata immediatamente alla sua entrata nell’addome :
si restringe in seguito, e diviene allora estremamente flessuoso; poi
si dilata di nuovo nella sua parte terminale. Vi si possono dunque di-
stinguere quattro parti.

La prima. paife superiore, parte sopra diaframmaltica del tubo
digerente. si estende dalla bocca allo stomaco. Situata nella linea me-
diana. verticale. rettilinea, si divide essa stessa in tre porzioni se-
condarie: la doccer  cavita di recezione degli alimenti, la faringe,
cavita comune alle vie digerenti e respiratorie, e 1I’esofago, semplice
canale di trasmissione.

La s~econda parte. o sfomaco. é un rigonfiamento conoide situato
alla parte superiore dell'addome e diretto obliquamente da sinistra
a destra.

a terza parte. o infestino lenwe . si presenta sotto I’aspetto di
un lungo tubo. di regolare calibro, estremamente sinuoso, le cui cir-
convoluzioni, sospese ¢ come fluttuanti al centro dell’addome, riempiono
la magvior parte di questa cavita.

La quarta, conosciuta sotto il nome di grosso intestino, ha anche la
forma di un canale. ma piu largo ¢ molto meno lungo, bozzuto e con
rigonfiamenti, che circonda nel suo cammino circolare tutta la massa
fluttuante dell'intestino tenue, ¢ che scende in seguito sul bacino per
avvicinarsi alla linea mediana sulla quale la sua cstremita terminale
Sotrova situata,

“nuna di queste quattro parti ha ricevuto una destinazione spe-
ciale. — La parte sopra-diaframmatic compie funzioni essenzialmente
meccaniche: divide gli alinenti, 1i impregna di saliva e di muco, poti
lx.tr;a.\nwne agli organi c¢he debbono spiegare su di essi un’azione chi-
Iici.—Lo stomaco fa loro subire una prima elahorazione che ha per
u‘(-fctm di trasformarli in una pasta molle eqd omogenea, 1 chimo; —
!mte\tin_u tenue ne estrae L parte nutritiva o assimilabile, che esso
lnollu‘(_? e destinato ad assorhiye. — Infine il grosso intesting riceve i
residul della digestione. pel quali costituisce una specie di serbatoio
telporaneo.

Ornuno di questi (quattro scementj é pit largo

s Iro alla sua origine e
pru ~tretto alla <uy terminazione ; tutti,

in altri termini, presentano
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una disposizione infundibuliforme che ha per conseguenza di ritardare
e di accelerare alternativamente il corso delle materie sottoposte alla
loro azione.

La membrana che tappezza la loro cavitd e che ne forma la parte
piu importante differisce molto passando dall’ uno all’altro. Quella della
parte sopra-diaframmatica differisce molto notevolmente da quella dello
stomaco. La stessa differenza si ha quando si passa dallo stomaco
all'intestino tenue e da questo al grosso intestino. I limiti che corri-
spondono a questi cambiamenti bruschi di struttura meritano tanto
pit di essere indicati e di fissare 1’attenzione del medico in quanto
che essi sono spesso rispettati nelle malattie.

La divisione dell’apparecchio digerente in quattro parti principali
poggia dunque su di una base al tempo stesso anatomica, fisiologica
e patologica.

§ 2.° — DIMENSIONI DEL TUBO DIGERENTE.

La lunghezza del canale alimentare differisce molto secondo le specie
animali. Consultando le tavole di G. Cuvier, si nota che questa lun-
ghezza paragonata a quella del corpo presa per unita, diminuisce suc-
cessivamente dai mammiferi ai pesci.

Nei mammiferi, la lunghezza del tubo digerente oltrepassa sempre di
molto la lunghezza del corpo; negli animali in cui raggiunge la sua
maggiore brevita, é uguale a circa tre volte quest’ultima, la quale non
ne é piu che la quarta, la quinta, la sesta parte nella grandissima
maggioranza de’mammiferi, la dodicesima o la quindicesima in alcuni,
come nel camello ; e che pud anche rappresentarne la ventesima, come
nel bue, ed anche la ventottesima, come nel montone e nella foca.

Negli uccelli, la lunghezza del tubo digestivo, in generale, sta a quella
del corpo::4:2, e nei rettili:: 2: 1.—Nei pesci, la lunghezza di questo
tubo si riduce anche dippiu, di modo che non oltrepassa in generale
quella del corpo.

Queste differenze non dipendono solamente dalla organizzazione pri-
mordiale degli animali ma in gran parte dal loro regime. In ogni
classe, quelli che si nutrono di carne hanno il tubo digestivo notevol-
mente piu corto di quelli che vivono di erbe, di grani di radici o di
qualsiasi altra sostanza vegetale. — Nei mammiferi carnivori la lun-
vhezza del corpo rappresenta in media la quarta parte di quella del
canale alimentare, mentre che nei solipedi, non ne rappresenta che
la dodicesima o la quindicesima solamente.

Nelle tre ultime classi dei vertebrati, la lunghezza relativa di questo
canale essendo molto minore, le differenze dovute alla influenza del
regime sono anche meno pronunziate, ma esistono sempre. Cosi nei
pochi pesci c¢he vivono di vegetali, l'apparecchio digestivo é due,



tre. quattro volte. piu lungo del corpo ed anche sino a sei. volte, co-
me in alcuni chetodoni. Nei pesci essenzialmente carnivori al contra-
1io, i succhianti per esempio, non oltrepassa la lunghezza della ca-
vita addominale. ‘ _

Nell'uomo, che é onnivoro, I'apparecchio digerente e lungo sel a
sette volte piu del corpo. Per determinarne la lunghezza3 io .l’ho misu-
rato su quattro cadaveri di individui bene conformati: 1°_1n sito; 2° do-
po averlo staccato. e situato sopra un piano senza dlstender.lo; 3°
dopo averlo staccato ed inciso in tutta la sua lunghezza.—l\hsu?at.o
in sito, per mezzo di un filo applicato sul suo margine libero, e pol ri-
portato sopra una scala metrica, ho ottenuto per la sua lunghezza me-
dia 11™,08. — Asportato e raddrizzato, ma senza distenderlo, questa é
siunta a 11™,76: asportato ¢ inciso in tutta la sua lunghezza é
ciunto a 12".50. — Legeermente allungato, é giunto a 13™,60 ; e
si comprende facilmente che avrebbe potuto oltrepassare di molto que-
<10 limite. — Paraconando questi risultati alla lunghezza media del cor-
po. che io avea trovato di 1™.70, si vede che la lunghezza del tubo
diverente ¢ sei volte e mezzo quella del corpo nel primo caso, quasi
sette volte nel secondo, un poco piu di sette nel terzo e di otto nel
quarto. Di questi quattro risultati il primo é evidentemente il piu esat-
to. Nell'vomo la lunghezza del canale alimentare ¢ dunque di 11 me-
tri circa, distribuiti cosi in ognuna delle sue parti :

Parte copra-diaframmatica Quw 37
Stomaco O0m 18
Intestino tenue 8m 80
Infestino grosso 1m 65

S1ovede in consceguenza che la prima porzione di questo canale non
ne forma che la 30* parte, che la seconda non ne rappresenta che
i 60* che la terza ne costituisce i 4/5' e I'ultima il 6° cirea.

Ma non basta conoscere la lunghezza relativa di ognuna di queste
parti. Bisezna anche prendere in considerazione il loro diametro o
laJoro circonferenza: imperocche moltiplicando questa per 1'asse-della
parte corrispondente. si determinera la superficie di questa parte, che
sola puo dare delle sue dimensioni reali una nozione esatta e com-
pleta. Siogiunge cosi a ridurre alla legge generale alcuni fatti che
pareva se ne allontanassero.

.L't_'»_\.-ser'v.uzione ¢i mostra difatti, che in alcuni carnivori il tubo
dizestivo € relativamente lungo. e che in alcuni erbivori & invece
u'mltu corto. Ma essa ci mostra ancora che allungandosi mei primi
~i rc.ftri.nge, ¢ che accorciandosi nei secondi, si dilata; le loro di-
ensionl relative in conseguenza si trovano riferite al loro tipo nor-

male in entranli i casi, e questi fatti che sembrano eccezionali, rien-
trano nella leppe che abbiamo fatlo conoscere,
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Questa legge non é stata dunque formolata tanto rigorosamente co-
me poteva essere. Invece di dire che I'apparecchio digestivo é piu
corto nei carnivori e piu lungo negli erbiwori, sarebbe stuto prefe-
ribile ammettere che la sua estensione in superficie & piu piccola nei
primi e maggiore nei secondi.—Si potrebbe anche dire in un modo
piu generale ancora, che la sua superficie & tanto minore in ogni
classe, per quanto maggior quantita di materia nutritiva gli ali-
menti contengono sotto un dato volume.—Allorché gli alimenti, di fatti,
sono molto ricchi di materia assimilabile, si comprende che un ap-
parecchio d’una debole potenza o di piccole dimensioni poteva ba-
stare alla sua preparazione. Allorché al contrario non ne contengono
che una dehole proporzione, un’ apparecchio piu perfezionato , cioe di
una superficie piu estesa, diveniva utile per prepararla completamente.

§ 3.°—RAPPORTI DELL’ APPARECCHIO DIGERENTE.

La parte sopra-diaframmatica dell’apparecchio digestivo corrisponde:
in alto al senso dell’ olfatto , che domina la caviti boccale ; piu in
basso, all'apparecchio della respirazione, col quale comunica per mez-
zo della faringe ; piu in basso ancora, al cuore, dietro del quale si
trova situato 1'esofago, ed all’aorta, che questo canale incrocia obli-
(quamente per divenirle anteriore.

Le tre altre parti di questo apparecchio, collettivamente indicate
sotto il nome di porzione sotlo-diaframmatica, occupano la cavitd
dell’addome, che loro é specialmente destinata. Per determinare la loro
situazione ed i rapporti che contraggono, sia fra loro, sia con le pa-
reti di questa cavita, gli antichi avevano immaginato dividere la pe-
riferia del’addome in nove parti, per mezzo di quattro piani, due oriz-
zontali e due verticali.—I piani orizzontali si estendono: il superiore
dal margine cartilagineo della base del petto allo stesso margine del
lato opposto, passando ad eguale distanza dall’appendice xifoide e dal-
I'ombelico; l'inferiore dalla spina iliaca anteriore superiore del lato
destro a quella del lato sinistro.—I due piani verticali scendono verti-
ticalmente dal margine cartilagineo del torace verso la parte interna
della piega dell'inguine.

Mediante i piani paralleli all'orizzonte, la cavita dell’addome si trova
divisa in tre grandi regioni: una superiore o epigastrica. una media
o ombelicale, una inferiore o ipogastirica.—1 piani paralleli all’asse
del corpo suddividono ognuna di queste regioni in tre altre: due la-
terali che hanno ricevuto il nome, procedendo da alto in basso, d'ipo-
condrii, di fianchi, di regioni iliacie, ed una media, che forma la
regione epigastrica propriamente detta, la regione ombelicale e la
regione ipogastrica, o 1'ipogastrio.

Questa divisione poggia sopra una base completamente arbitraria.



\la limitata allo spazio che occupano i visceri addominali, permette
di meglio precisarne la situazione ed i rapporti. Sotto questo punto di vi-
sta, la sua utilita é incontrastabile, e merita percio essere conservata.

Tra gli orcani della digestione situati nell’addome, nessuno occu-
pa una sola regione. Lo stomaco é situato al tempo stesso nella re-
cione epigustrica e nellipocondrio sinistro. L’intestino tenue ha la
<ua sede principale nella regione ombelicale, ma da questa regione, co-
me da un centro, si estende nell'ipogastrio, nei due flanchi e sin nelle
regioni iliache. I grosso intestino percorre successivamente le sei
recioni inferiori dell’addome. Da c¢io segue che i rapporti di questi or-
cani variano nei differenti punti della loro estensione. — Inoltre si
modificano in un modo quasi continuo sotto’ I’ influenza dei diversi
~ati di vacuita e di pienezza pei quali passano a vicenda i visceri ad-
dominali, nelle nostre differenti attitudini, durante l'inspirazione e l'e-
spirazione, durante uno sforzo, ecc.— A tutte queste cause normali
di spostamento bisogna aggiungere una quantita di cause patologiche,
cone le produzione di un’ernia , d'un versamento sieroso, lo sviluppo
di un tumore. ete. La possibilitd di questi spostamenti dev’essere sem-
pre presente alla mente del medico e del chirurgo , che troveranno
spessissimo nella percussione un mezzo prezioso di riconoscerne l'esi-
stenza e precisarne l'estensione.

§ 4."—STRUTTURA DELL’APPARECCHIO DIGERENTE.

Le pareti del tubo digerente sono formate da quattro strati o tuni-
che soveapposte: uno esterno o sieroso, uno muscolare, di uno cel-
lelo-fibroso, ed uno interno o suercoso. A ciascuna delle sue estre-

mita lo stiato esterno scomparisce per una estensione relativamente
moelto limitata.

A.—Tunica sierosa. muscolare e cellulare.

a. La luwica sierosa non riveste che la porzione sotto-diafram-
matica del tubo digerente. Costituisce una, dipendenza del peritoneo
che rappresenta, come ttte le membrane slerose, un sacco senz’aper-
tum.. :l.dwl'vutc per lia sua faccia esterna, liscio e levieato nella sua
faccia ntllunln]a. Nituato innanzi ai viscerd, questo sacco gorrisponde da
uni parte alla parete . ‘o-later n :
e [i“lt“wst;.mut( wtero-laterale dell’addome, dall'alira aghi or-

.I.a porzione che tappezza la parete antero-laterale, o fogrielto pa-
rictale, ¢ spiegata molto regolarmente.—Quella ¢he (,:0 reJ' scord
t /;_J'!/”"”U riscerale, penetra nei loro interstizii li CiI‘COIr)lda la, VIIS'cemi
tl.cm Sopra se stessy, ¢ loro forma cosi un [;(!(JUI,ICOIO 1m-mln'an[())p'<lcalrll(‘
li-attacea alla parete posteriore dell’addowe, e che [)l'unde :t]]oraN i)l (1:10:



me di mesentere, o che li unisce fra loro, e costituisce in questo
caso un epiploon.

L’involucro sieroso dei visceri loro aderisce tanto piu strettamente
per quanto corrisponde ad un punto piu lontano dal loro peduncolo.
A misura che si va verso di questo, ’aderenza diviene semprepiu de-
bole e quasi nulla nelle sue vicinanze. Da cid per ciascuno di essi
alternative facili d’ampliazione e di restringimento, imperocché per
dilatarsi, basta che essi allontanino le due lamine del pedunculo al
quale sono sospesi. Da cio anche per essi una notevole mobilitd ed
anche una specie d’indipendenza; sfuggendo per cosi dire alla minima
pressione, essi si sottraggono all’azione di tutte le cause che potreb-
bero compromettere l'integrita delle loro funzioni; e perd li vediamo
conservare una completa permeabilitd nella gravidanza e fin nel pe-
riodo piu avanzato dell’ascite, dell'idropisia cistica dell’'ovaia, etc.

b. La lunica muscolare si compone di due piani di fibre;—1° di
un plano superficiale o longitudinale che circonda completamente il
tubo digerente nelle tre prime porzioni, ma che non si trova rappre-
sentato sull’'ultima che da tre liendelle longitudinali e parallele : 2°
da un piano profondo circolare, in generale piu spesso del precedente
e che forma uno strato continuo su tutta la sua lunghezza.

Le fibre che costituiscono questi due piani appartengono al siste-
ma muscolare della vita organica. Pero¢ nella faringe e nella meta su-
periore dell’esofago' non s'incontrano che fibre striate.

Le fibre sono pallide, sottili, tali sono i caratteri di questi due
piani in quasi tutt’i punti. Alle estremita dell’apparecchio digestivo ,
hanno maggiore spessezza ed una colorazione piu rossa.—La loro de-
stinazione é di far progredire le materie alimentari: secondo che i mo-
vimenti comunicati a queste avvengono dall’alto in basso, o in senso
opposto, prendono il nome di perisiallici o anliperistallici.

c. La tunica cellulaie, tunica nervosa degli antichi, differisce d’a-
spetto secondo le parti che si considerano. Nell'esofago, nello stomaco
e nel grosso intestino, é infatti semplicemente cellulare. Nel tenue
diviene piu densa o cellulo-fibrosa. Nella faringe prende un carat-
tere nettamente f{ibroso. — Due ordini di fibre concorrono a formarla,
fibre laminose e fibre elastiche : le prime sono piu numerose.

E specialmente in questa tunica che si ramificano e si anastomiz-
rono i vasi dell’apparecchio digestivo.

Quando si fa passare nelle arterie una corrente di acqua continua,
essa s'infiltra ed acquista allora una spessezza considerevole. Sotto I'in-
fluenza delle malattie acute o croniche del canale intestinale, diviene
sede di un fenomeno analogo: é da essa che comincia la tumefazione
delle pareti di questo canale, ed é quasi esclusivamente in essa che
s'incontrano indurimenti morbosi,
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B. — Tunica mucosa.

La luuica inlerna o mucosa é incontrastabilmente la piu importan-
te. La sua disposizione generale e la sua struttura sono anche piu
complicate.

Ha un colore di un bianco cinereo o roseo, piut pallido in alcuni
punti, piu carico in altri, secondo il numero dei vasi che riceve, ed
il grado d'injezione di questi; variabile in conseguenza, per Ognuno
degli organi che compongono il tubo digestivo, secondo che si esami-
nano durante il loro periodo di attivitd o nel loro stato. di riposo,
in quello di salute o di malattia.

La consistenza di questa tunica offre anche alcune varieta. La mu-
cosa della porzione sopra-diaframmatica é la piul resistente: viene
dipoi quella del grosso intestino, quindi quella del tenue ed in ul-
timo quella dello stomaco.

Per la sua faccia profonda, la tunica mucosa aderisce alla tunica
cellulare, e si comporta come questa sotto I'influenza di tutte le cause
che fanno variare la capacitd degli organi digerenti. La struttura de-
licata dell'una e dell’altra sembra loro impedire qualsiasi allungamen-
to: quando questi organi si restringono, le due tuniche interne si pie-
zono. quando »i dilatano, si spiegano. Le pliche che formano, possono
dividersi del resto in temporanee e permanenti.

Le pliche temporanee o di dilatazione molto ineguali ed irre-
golari, non »i manifestano che nello stato di vacuita, e poiché dipen-
dono dal restringimento degli organi, scompariscono in quello di re-
Ilezione,

Le pliche permanenti sono di tre ordini; le une fanno l'ufficio di
v:n.l\'ule. tal’e la valrola ileo-cecale; le altre rappresentano semplici
briglie triangolari, come le pliche situate dietro le labbra sotto la
punta della lingua, innanzi I'epiglottide, etc.; alire, infinitamente pil
humerose e semicireolari, sono destinate a moltiplicare 1’estensione
:ll:;;:?il;l:x],\';.i][::)cl:er':s;.(‘rs::ti ,ffn zlissorl'nllnti , € si. o.ssurvano sul]fa par:eti

La superficie lih(‘*m del}a m(u((’-r(lg l}'nom?vdl‘ vanole ORIEel,
sIe sporgenze e ]';"i ‘x-uof orifizii HIl flgestlxa & nolewole BITEHE peF 1?
dello .\torx-n:u:o e su mx;’lle del rrro.s;) ;ntSij()'rgenze gt su]le: paret
numero sulla porzion: sopra—rli-x;'r'lmmflt" 1'n0, n-]a i ol s
el fesiing Reumes. i (.1,; (;o ;- a lc(;. e suﬂtutta la lquhezza
matica ~cno organi di sensibilit o P O-r;(l) " porzione sopra-diafram-
Quelle che  xporuono gl,”p' "ll'elti dptlill’)'l te .S.lmlh alle papille cutanee:
a~~orbimento o ,-z'llo.s~;';f; G]Ii( orif s }1111 cstino tenue sono organi di
Lbera non sono visibilj <-.-h(e al mic:;ls:oeig)-resenta e superﬁcie b=
lacci 1nterna dello stom: - o SOH.O. tanto num(irqs1 Sl

omaco e del canale intestinale, che si ¢ potuto



aragonare la porzione sotto-diaframmatica ad una specie di crivello,
donde il nome di tunica cribriforme datole dal Galeati. Questi ori-
fizii sono lo sbocco di altrettante glandolette.

Strultura della mucosa digerente. — Considerata nella sua costi-
tuzione, la mucosa del tubo digerente differisce molto notevolmente
per le porzioni sopra e sotto-diaframmatica di quest’apparecchio.

1.° Porzione sopra-diaframmatica.—In tutto il cammino che per-
corre dall’orifizio boccale all’orifizio superiore dello stomaco, la tu-
nica mucosa nell'insieme dei suoi caratteri, somiglia molto all’'involucro
cutaneo. Ambedue si distinguono per la loro maggiore resistenza e per
la loro viva sensibilita, e sono composti di uno strato profondo, dei-
ma o corion, e di uno strato superficiale o epiteliale.—Nell’'una e nel-
I’altro, il derma é coverto di papille, e comprende due ordini di fibre,
cioé fibre laminose raggruppate in fasci e fibre elastiche. — Nell’'una e
nell’altro, lo strato epiteliale é formato dagli stessi elementi simil-
mente disposti, ad ambedue sono annesse glandole a grappolo.

Questo corto parallelo basta per mostrarci che nella prima parte del
suo cammino, la mucosa digerente rappresenta un semplice prolunga-
mento della pelle; il nome di teguimento inferno sotto il quale la si in-
dica alcune volte le é particolarmente applicabile.

2.° Porzione-sotto diaframmatica.— Questa seconda porzione della
mucosa, che ne costituisce quasi la totalita, é formata da tre strati: uno
superficiale o epiteliale, uno medio angio-glandolare ed uno profondo
di natura muscolare.

Lo strato epiteliale comprende un solo piano di cellule, cilindriche o
coniche, perpendicolari allo strato sottostante, la cui base, rivolta
verso la cavita delle vie digerenti, & coverta da una lamella traspa-
rente, omogenea, ovunque continua ed esclusivamente propria a questa
porzione del canale alimentare.

Lo strato medio, essenzialmente composto di glandole e di vasi, é
il pit importante. Abbastanza spesso nello stomaco, diviene piu sottile
nel grosso intestino, e piu ancora nel tenue, ma in quest’ultimo, pre-
senta innumerevoli prolungamenti, detti ©#/{7, che gli impartiscono un
aspetto vellutato.—Le sue glandole moltiplicate all'infinito, appartengo-
no quasi tutte alla stessa classe : sono glandole a tubo , perpendicolari
alla superficie interna del tubo digestivo, le une semplici, le altre bifi-
de. Al disotto di queste ultime si vedono nella parte superiore del ca-
nale intestinale delle glandole a grappolo, e piu in basso delle glandole
vescicolari o vascolari sanguigne, situate in parte nella spessezza della
mucosa, ed in parte e piu specialmente nella tunica cellulare.

Lo strato muscolare ha per caratteri distintivi la sua estrema sot-
tigliezza , la sua pallidezza e la sua notevole resistenza. Corrisponde
per una delle sue facce alla tunica cellulare, alla quale aderisce debol-
mente, e per l'altra allo strato glandolare che gli é unito al contrario

SipPEY — Vol. IV, 4



nel modo pil intimo. ma da perd cui si pud separare per mezzo di reat-
tivi. Le fibre lisce che lo formono si apgruppano in fasci d’ineguale di-
mensione, che s intrecciano in tutt’i sensi, restando paralleli per la
maggior parte nella faccia profonda della mucosa.

C.—Glandole, vasi e nervi dell’apparecchio digerente.

a. Le glandole annesse all’apparecchio digerente si possono divide-
re, per la loro sede in tre gruppi: quelle situate nella spessezza della
tunica mucosa, quelle che occupano la tunica cellulare, e quelle situate
fuori delle vie digerenti.

Abbiamo visto che le prime, o glandole intramucose, appartengono
tutte alla classe delle glandole tubolose ; esse sono le pit numerose.

Le seconde, o sotfo-mucose, appartengono, le une alla classe delle
glandole a grappolo, le altre a quella delle glandole vescicolari.

Le terze, assai piu rare, ma anche molto piu voluminose, non si at-
taccano alle pareti dell’apparecchio digerente che pel loro dotto escre-
tore. Le une sono annesse alla porzione sopradiaframmatica, le altre
alla sottodiaframmatica: le prime o superiori si aprono sulle pareti
della bocca, e le seconde o inferiori sulla parte piu alta del canale
intestinale.

/. Le arterie differiscono molto notevolmente per queste due por-
zionl. — Quelle della porzione sopradiaframmatica si comportano quasi
come le arterie del tegumento esterno; provvengono da variissime sor-
genli, e presentano per lu maggior parte una sufficiente tenuita; le loro
ultime divisioni si perdono nelle papille. — Quelle della porzione sotto-
diaframmatica i distinguono per caratteri opposti. Al numero di tre
solamente. il tronco celiaco e le due mesenteriche, hanno un volume
conriderevole, e servono di sostegno ad un ricco plesso nervoso che
le accompaena fin presso ai visceri. Le due ultime, destinate ad una
pirte estremamente estesa del tubo digerente, si dividono e si anasto-
mizzano nella spessezza dei mesenteri per formare delle arcate sovrap-
poste, la piu alta delle quali ha una lunghezza quasi eguale a quella
del canale 'intestina]e. Le loro ramificazioni terminali si distribuiscono
:l(e;?lredt;l]t;gd:)llle #tl;ijlu]gll}inlelc‘gnrtlglrn (I)l;ll(l)cczsoa.tpamminando neglinterstizii
cosi maglie circolari e, ﬂessuoé:eg che 12 e AR BmOs € forrpano
T it e e : 8 circondano. Questa dispo-

’ o ptino Q(;l;]: no evo]g sulle mucose dello stomaco e del

£rosso intestino. | mucos g - ‘3
da queste ramificazioni ;:lllzfr?dgla:i” 1?:652130 R e
2 y S€ eggono altre che penetrano

¢. Le vene. sulla porzione su
mente una g¢rande analogia con
stesxo nella porzione sottodiafra

periore dell’apparecchio, hanno egual-
quel].e della pelle. Ma non avviene 1o
mmatica. Abbiamo visto che queste ul-
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time danno origine ad un sistema venoso particolare, il sistema venoso
addominale, o sistema della vena porta, il cui tronco comune si ramifi-
ca nel fegato. Il loro volume considerevole é in rapporto, da una parte
con quello dei tronchi arteriosi, e dall’altra con la funzione dell’as-
sorbimento che esse compiono.

d. I vasi linfatici anastomizzandosi con le loro prime radicette
formano due reti, di cui una sta nella mucosa digerente e 1'altra nella
tonaca muscolare. I tronchi emanati da questi rami si portano nei gan-
glii piu vicini. Quelli della porzione sopradiaframmatica si gettano nei
ganglii cervicali, e da questi nella parte terminale del dotto toracico;
i tronchi della pozione sottodiaframmatica convergono verso i gan-
gli lombari, che essi attraversano per terminarsi nell'origine di que-
sto dotto.

I nervi, come i vasi, differiscono per le due porzioni dell’apparecchio
digerente. Quelli della porzione sopradiaframmatica, destinati gli uni a
parti dotate di una viva sensibilita, gli altri a muscoli la cui contrazione
¢ istantanea, emanano dall’asse cerebro-spinale ; indipendenti nel loro
cammino, terminano come i nervi sensitivi e motori degli apparecchi
della vita animale.—Quelli della porzione sottodiaframmatica, che pos-
siede una sensibilita ottusa, nascono dal gran simpatico; addossati ai
tronchi arteriosi non se ne separano che alla loro entrata nei visceri e
prendono allora una disposizione molto complicata. Abbiamo visto che
essi attraversano innumerevoli ganglili micrascopici sparsi su tutta la
lunghezza dello stomaco e delle intestina, ganglii dai quali partono una
quantita di nuovi tubi nervosi che contraggono continue anastomosi
fra loro, donde due plessi, quello di Auerbach, le cui divisioni termi-
nali si perdono nella tunica muscolare, e quello di Jeissner, le cui
ultime ramificazioni si perdono nella tunica mucosa.

Dall'insieme di queste considerazioni possiamo conchiudere che le due
porzioni della mucosa digerente sono essenzialmente differenti: la su-
periore, pei due strati che la compongono, pel suo epitelio pavimento-
so, per le sue papille inegualmente sviluppate. ricorda la struttura
della pelle; la sottodiaframmatica presenta una struttura speciale che
la distingue da tutte le altre membrane dello stesso ordine.
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SEZIONE SECONDA
DELLE DIVERSE PARTI DELL'APPARECCHIO DIGERENTE.

ARTICOLO PRIMO
DELLA BOCCA E SUE DIPENDENZE.

La bocca, o cavita orale, é il vestibolo delle vie digerenti. In que-
sto vestibolo gli alimenti sono ricevuti, divisi, triturati ed imbevuti di
cucchi salivari. Finché restano nella bocca gli alimenti sono sottopo-
sti alla volonta, che pud ricacciarli fuori o introdurli nel tubo dige-
rente. Appena perd che I hanno passata, essi si sottraggono ad ogni
nostra influenza, e cadono per cosi dire dall’impero della vita animale
in quello della vita nutritiva.

La cavita orale occupa il terzo inferiore della faccia. Limitata in
basso dalla lingua e dalla parte piu alta del collo che le serve di
pavimento, in alto dalla volta palatina che la divide dalle fosse na-
«ali, si estende nel senso trasversale dalla guancia di un lato a quella
del lato opposto, e nel senso antero-posteriore dalle labbra fino alla
faringe con cui comunica mediante un largo orifizio.

11 grande asse di questa cavita é orizzontale nell’ vomo, obliquo
in basso ed in avanti nei quadrupedi. Ma questa direzione non sl
potrebbe invocare come una pruova della destinazione dell’uomo al-
I attitudine bipede, come avea pensato Bichat, e dopo lui alcuni au-
tori moderni, poiché la masticazione, 1'insalivazione, 1’articolazione
dei suoni, tutte le funzioni in una parola, che dipendono dalla bocca,
<i compiono quasi egualmente bene mnell’una e nell’ altra attitudine.
Notiamo, difatti, che la stazione verticale é uno dei vantaggi che
tendono a stabilire la superiorita dell’uomo sugli altri vertebrati,
dovuta ~pecialmente al perfczionamento degli organi della vita animale,
ed i fatti che dimostrano la sua attitudine a questo modo di stazione
«i trovano esclusivamente riposti in questi organi.

La capacita della bocca varia secondo I' allontanamento delle ma-
'sce.lle‘z. l{.?;;_riunge le sue maggiori dimensioni quando il mascellare
inferiore é portato «l suo massimo abbassamento. Nello stato opposto,
KCOMmPpAre. trovandosi allora tutte le pareti di questa cavita piu o meno
in C-nntattn. Dei suoi tre‘ diametri, il verticale é dunque il piu va-

. B P per la proiezione delle labbhra in avanti,
ma m_ una proporzione molto minore del primo.

II diametro antero-posteriore e in generale il pilt lungo, raggiungen-

do 8 0 O centimetri nell” uomo adulto, mentre che il trasversale arriva
appena ad X ed il verticale a 7 o 71/,
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Nei quadrupedi, il diametro antero-posteriore della bocca é propor-
zionale all’altezza degli arti anteriori. La natura ha voluto di fatti
che in questi animali la lunghezza del collo, aggiunta a quella della
testa, fosse sempre eguale all'altezza dei loro arti, affinché potessero
facilmente pigliare alla superficie del suolo le sostanze di cui si nu-
trono. A questo scopo, in questi animali se il collo é lungo non lo &
tutta la testa, ma solo la faccia, e particolarmente la parte di questa
che spetta all’apparecchio digerente, cioé a dire la cavita boccale. Se la
faccia in essi é tanto sviluppata comparativamente al cranio non é
dunque percheé esisterebbe tra queste due parti una specie di legge
di equilibrio o di antagonismo in virtu della quale una non potrebbe
aumentare senza che 1l'altra diminuisse, e vicevri’sa, ma solamente
perché la bocca é per essiun’organo di prendimento, donde la neces-
sitd del suo allungamento, tanto piu considerevole per quanto il collo
é piu corto, allungamento che produce quello di tutta la faccia, come
pure la diminuzione relativa del cranio, e che ha per risultato de-
finitivo l’enotme predominio del diametro antero-posteriore della loro
cavita boccale sui due altri; da c¢io anche deriva anche I'obliquita di
questo diametro. ‘

La forma della bocca é perd regolare. E stata paragonata perd, dalla
maggior parte degli autori ad un’ovoide. con la piccola estremita
rivolta in dietro. Le arcate alveolari e dentarie la dividono in due
parti molto differenti di forma: I'una anteriore, piu piccola, che é il
vestibolo della bocca; 1'altra posteriore, che costituisce la bocca pro-
priamente detta.

11 westibolo della bocca ha per limiti, in avanti le labbra e le
guance, indietro le arcate alveolari e dentarie, in alto ed in basso la
mucosa boccale, che si rifiette formando una doppia gronda. Questo
vestibolo é sopratutto notevole :

1.° Per l'estrema mobilita della sua parete anteriore, che puod es-
sere spinta in avanti e sui lati degli alimenti sottoposti all’azione delle
arcate dentarie, e che spinge alla sua volta gli avanzi di questi alimenti
sotto le stesse arcate sino a che non sieno sufficientemente divisi.

2.° Per lo sbocco dei dotti di Stenone, che si aprono su questa
parete al livello del colletto dei secondi grossi molari del mascellare
superiore.

3." Pel fondo cieco che forma la mucosa boccale a ciascuna delle
sue estremita, limitato in fuori dalla sporgenza del margine an-
teriore dell’apofisi coronoide, e indentro da un’altra sporgenza piu vo-
luminosa, anche verticale ed arrotondita, che si estende dalla parte
pit lontana del margine alveolare del mascellare superiore alla parte
interna dell’ ultimo grosso molare del mascellare inferiore. Questa
sporgenza, legeermente curvilinea e concava in avanti, separa il ve-
stibolo dal velo pendolo palatino superiormente, e dal solco situato
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sulle parti laterali della lingua inferiormente : essa € prodoi;ta dda
una serie di glandole che si continua in alto con lo strato glan lo-
lare del velo pendolo, e che corrisponde in basso al lato posterio-
re ed interno dell'ultimo grosso molare.

Fig. 778 — Taglio .neldinno dellic bocca e delle fosse nasali.

l. Nariee sinistra, — 2. Cartilacine laterale del naso. — 3. Suo marcine inferiore. — 4,
Branca interna della cartilacne della pinnncdel naso ehe foria lo scheletro del sotto-setto—
5. Cornetto e meator superiore.—6 Cornetto e mento medio.—7. Cornetto e meato inferiore, —
SoNengfenondale, — 90 Retro-caviti delle (osse nasali. 10, Ovifizio interno o padiglio-
ne della tromba di Eu~tachio. — I1. Depressione profonda situata alla parte superiore-po-
steriore e laterale della retro-eavita delle fosse nasali, -— 12, Velo pendolo palatino.—-f3,
13 Veninio della hoecea.—-14. Volta palatina.—15. Orfizio che fa comunicare il vestibolo
della boeca con Lu boecea {'ropri:mwn(e detta. — 16. Parte della lingua che forma il pavi-
mento dellv bocew. — 17, Liamna fibrosa mediana della lingua. — 18, Genio-glosso., — 19.
Genio-ioideo. — 20, Taho del miloridro.— 21, Pilastro anteriore del velo pendolo palati-
nc, clie ha la forma di un triangolo, a base inferiore, ¢ copre in parte la tonsille.— 22.
Pilictro posteriore di que-to velo.—23 Tonsilla. — 21, Parte posteriore, verticale o farin-

ke della hinrun. —20 0 Glandole superficiali o follicolari della base della lingua. — 26.
Porzione hinguale (-lla cavita della faringe.—27.

: Porzione laringea di itd,—8.
Cavita della laringe.— 20. Ventricolo de!la laringe.—30, Epiglottﬁle.—3lfllalg:tgaliga‘(;:lal' o:sso
101de. — 52, Tuclio della cartilacine tiroide. — 33, Margine superiore di questa cartilagi-
ne. — 3. Membrana uroiovden. - %, Taclio della parte posteriore della cartilagine cricoi-
de. — 36. 1. .io della parte anteriore di qesta cartilagine. — 37. Membrana ericotiroidea.

1.° 11 vestibolo della hocea é notevole ancora per 1 esistenza di
un orifizio che lo fa comunicare con la bocca propriamente detta.
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Quest’orifizio, situato tra la sporgenza precedente che lo limita in-
dietro , e 1’ ultimo grosso molare che lo limita in avanti, & abba-
stanza grande per far passare una sonda del calibro di 4 a 6 milli-
metri, e potrebb’essere utilizzato per introdurre nella cavita ovale be-
vande ed anche medicamenti liquidi negli ammalati affetti da un re-
stringimento spasmodico della mascelle.

La bocca propriamente detta & circoscritta : in alto dalla volta
palatina; in alto ed indietro, dal velo pendolo palatino piega mu-
scolo-membranosa destinata a prolungare questa volta; in basso dalla
lingua; in avanti e sui lati dalle arcate alveolari e dentarie.

I dotti escretori delle glandole sottomascellari e sottolinguali ver-
sano in questa seconda cavita il prodotto della loro secrezione.

Considerata come apparecchio della masticazione, la bocca si com-
pone delle due mascelle e dei denti in esse impiantati, dei muscoli che
le muovono, delle labbra, delle guance, della lingua, della mucosa boc-
cale ed infine del vasi e dei nervi che si distribuiscono a tutte que-
ste parti.

Considerata come apparecchio d’ insalivazione, comprende queste
stesse parti, alle quali si aggiungono sei glandole principali: le pa-
rotidi, le glandole sottomascellari, le sottolinguali oltre ad una quan-
tita di glandole disseminate sotto la mucosa della bocca.

Considerata sotto un punto di vista puramente anatomico, si pos-
sono distinguere in essa sei pareti.

Una parete anteriore formata dalle labbra, e fornita di un’apertura
alla quale nel linguaggio usuale si é piu specialmente serbato il nome
di bocca ;

Due pareti laterali formate dalle guance.

Una parete superiore, formata dalla volta palatina e dal velo pendolo;

Una parete posteriore, formata da questo stesso velo e fornita an-
che di un’apertura conosciuta sotto il nome di ¢stmo delle fauci.

Una parete inferiore o pavimento della bocca. costituita in gran par-
te dalla lingua.

Dopo aver studiate tutte queste parti e la mucosa che loro é co-
mune dovremo passare allo studio delle glandole il cui dotto escretore
si apre su questa mucosa, e dei denti, che rappresentano anche una
dipendenza della cavita boccale.

§ 1.°— DELLE LABBRA.
Le labbra sono due pieghe muscolo-membranose situate all’entrata

delle vie digerenti per chiuderne o dilatarne l'orifizio. Ci offrono a
considerare la loro conformazione esterna e la loro struttura.
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A, — conformazione esterna delle labbra.

Applicate sulle arcate alveolari e dentarie, le labbra ne seguono al
tempo stesso la curva e la direzione. Sono dunque leggerme’nte con,:-
vesse in avanti, concave indietro, verticalmente dirette nell'uomo di
razza bianea. un poco obbliquamente in quello di razza nera.

La loro altezza corrisponde 2 quella delle arcate che esse coprono.
Quando queste sl toccano. le labbra sono contigue. In alcuni inle'ldul
pero oltrepassano um poco jl margine libero delle arcate.dentame. e
questeccesso di altezza ha per conseguenza il loro rovesmamen.to in-
fuori. In altri al contrario non raggiungono questo margine libero,
e nello stato abituale della fisonomia la bocca resta allora leggermente
selniaperta.

Le due labbra hanno dimensioni quasi eguali. Se il labbro infe-
riore xembra abbastanza spesso pitt voluminoso del superiore, & per-
ché ha mageiore tendenza ad avvicinarsi in avanti, donde segue che
i mostra allora iu una piu larga superficie.

I.e labbra sono proporzionatamente piu voluminose nel neonato che
nell’ adulto e nel vecchio.—Destinate al principio della vita all’ufficio
di oruani di prendimento hanno in noi, come in tutt’ i mammiferi, fun-
zioni molto attive a compiere, donde la precocitda del loro sviluppo
ed il predowinio del loro volume sulle altre parti dell’apparecchio ma-
sticatore, particolarmente sulle parti dure o resistenti di quest’ ap-
parecchio. Piu tardi le loro funzioni divengono meno attive , e nello
stesso tempo che perdono d’ importanza, quest’ultime ne acquistano
dippi: ecco perché le vediamo a poco a poco ridursi a proporzioni
chie ¢i sembrano pit in armonia con quelle delle parti vicine. — Nel
vecchio le loro dimensioni assolute restano quali erano nell’ eta adulta,
ma per la caduta dei denti e pel ravvicinamento delle mascelle hanno
un altezza relativa troppo lunga indietro.

Nella prima iufanzia come nella vecchiaia, le labbra non hanno
altro appouuio olre le arcate alveolari: e non pertanto qual diffe-
renza }14*}1:1 conformazione dell’orifizio boccale nei due termini estremi
della vita! Questa differenza e dovula a tre cause : 1.° alla disposizione
angolare delle wascelle che nei bambini si allontanano in avanti a
wodo .l«-]}e due lranche di un compasso e che si avvicinano al con-
trurio nei vecc.hi al punto d'inclinarsi 'una sull’altra; 2.° alla pre-
W T T T b s T 00 U e
ki o sl I)1'01>01‘zionata(rlnente nie;l sf,fl,ondn, 3. .‘mﬁne alle? pa}r“tl mglh
al principio d-lla vita che alpsuoS\d1 UD-Da.Lte’ piu vascolari, piu floride

< ¢ eclinare.

Le «ue labbra non presentano una conformazione esterna del tutto
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identica. Per meglio esporre i caratteri loro comuni e quelli che le di-
stinguono , considererd in ciascun labbro : una faccia anteriore ed
una posteriore; due margini, uno aderente I’ altro libero, e due estre-
mita, una destra e 1’ altra sinistra.

La faccia anteriore o culanea guarda direttamente in avanti per
il labbro superiore, in avanti ed in basso per I’inferiore.—Sul primo,
presenta, nella sua parte mediana, un solco superficiale che si estende
dal sottosetto ad un piccolo tubercolo del margine libero, e che & molto
variabile secondo gl’individui. A destra ed a sinistra del solco, si vede
una superficie piana, quadrilatera, coverta di lanugine nella donna
e nel fanciullo, di peli lunghi ed irti nell’'uomo adulto.—Sul secondo
si vede: in luogo di un solco mediano, una leggiera depressione :
invece di una superficie piana da ogni lato di questa, una superficie
concava piu piccola, invece di peli lunghi e duri impiantati su que-
sta superficie, peli in generale delicati e poco apparenti.

La faccia mucosa, egualmente conformata sulle due labbra, é li-
scia, umida, coperta da piccole sporgenze arrotondite dovute alla
presenza di glandole sottostanti, e da papille che non divengono di-
stinte” che dopo la caduta dell’ epitelio corrispondente.

I1 margine aderente si deve studiare sul labbro superiore e sul-
I'inferiore. Sul superiore si continua: 1.° in avanti con 'estremita po-
steriore del sottosetto, a destra ed a sinistra di questo con 1'estre-
mita posteriore delle ali del naso, ed infine coi tegumenti della guan-
cia al livello del solco naso-boccale, che rappresenta il suo limite
estremo: 2.' indietro, con la mucosa alveolare che forma addossan-
dosi a se stessa sulla linea mediana, come per la parte corrispon-
dente della mucosa labbiale, una piccola piega triangolare conosciuta
sotto il nome di frenulo del labbro superiore; 3.° nell’ intervallo
che separa la pelle dalla mucosa, coi muscoli che si perdono nella
spessezza del labbro, cioé a dire con I’elevatore comune superficiale
di questo labbro e dell’ala del naso, con I'elevatore comune profon-
do, col canino e coi due zigomatici.—Sul labbro inferiore, il margine
aderente corrisponde in avanti ad un solco curvilineo che separa
questo labbro dai tegumenti del mento. Indietro si continua con la
mucosa alveolare, alla quale I'unisce anche una piega mediana chia-
mata frenulo del labbro inferiore. Questa piega € in generale meno
pronunziata di quella del labbro superiore, e non esiste spesso che allo
stato di vestigio.

1l margine libero delle labbra é notevole per la sua colorazione
rossa o rosea, e arrotondito d’avanti indietro e legeermente ondu-
loso nel senso trasversale. Una sporgenza mediana e da ciascun lato di
questa una piccola depressione alla quale succede talvolta una leggiera
convessita, tal' ¢ la conformazione pil ordinaria del margine libero
del labbro superiore. Una depressione mediana, sempre poco pronun-
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ziata e spesso appena apparente, a destra ed a sinigtra di g.ue.sta una
convessita poco sensibile. poi una leggiera concavita; tal'e 11‘ modo
di conformazione del margine libero del labbro inferiore. Cosi con-
formati, i due margini liberi si corrispondono esattamente ; siccome
perd sono arrotonditi d’avanti indietro, non si coprono nello stato di
chiusura dell'orifizio boccale che nella loro meta posteriore.

La spessezza del margine libero sull’ uno e sull’ altro labbro e di
8 a 10 millimetri, e la larghezza di 4 a 5 centimetri. La membrana
delicata e rosea che lo copre si continua in avanti con la pelle da cui
lo separano nettamente i follicoli piliferi e le glandole sebacee.

Le due estremila del labbro superiore si confondono con le estre-
mita corrispondenti del labbro inferiore. Cosi confuse prendono il nome
di commessure; vié dunque una commessura destra ed una sinistra.
Ad ogni commessura corrisponde un angolo la cui base guarda la li-
nea mediana ed il cui apice é caratterizzato in generale da una de-
pressione piut o0 meno sensibile.

Apertura anleriore della bocca.—Unendosi con le loro estremitd i
margini liberi delle labbra completano 1'orifizio di entrata delle vie
digerenti. Quando i mascellari sono avvicinati, questo orifizio si pre-
xenta sotto forma di una semplice fessura trasversale. Quando si allon-
tanano, il suo contorno si modifica secondo il grado di abbassamento
della mascella. Ma si modifica specialmente per 1'azione dei muscoli
destinati a chiuderlo e dilatarlo, muscoli che possono combinare la
loro azione in mille modi differenti, e che imprimono in consegnenza
all’orifizio boccale le pin diverse modalita di espressioni.

. I.,e dimensioni di questo orifizio sono del resto molto variabili, ed
ll.]m;_rua;_v;:io usuale ha stabilite tre principali varieta: le bocche gran-
di, le medie e le piccole.

Larga.mente aperto, quest’ orifizio permette introdurre nella cavita
urz.ale del C(.)I‘pi le cui dimensioni oltrepassano molto quelle dell’ori-
fizio posteriore .della bocca e quelle sopratutto dell’esofago ; di guisa
‘fhf’ questi corpi, quagdo sono troppo precipitosamente ingoiati, pos-
Sgﬁzeai‘lll‘i:tést:iljplu(;l‘ioccnildflalxgale.‘destinato a tr'afsmetterli allo stomaco

'nil pit 0 meno gravi.
pa:; ?:‘ (112:];!11{):;1(2;“ I(ll(ialiutlz;zinne..‘ quest’ orifizio p.ermef‘te d’ esplorare le
» ro piu piceoli dettagli, e di procedere senza

molt?. difficolta a tutte le operazioni che si possono praticare su queste
pareti.

B. — Struttura delle labbra.

Le lahbbra sj compongono di quattro strati,
lare, che forma la maggior parte della loro
0 cutaneo ed uno posteriore o Lucoso,

uno medio o musco-
| Spessezza, uno anteriore
foderato da uno strato glan-
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dolare. Comprendono inoltre, nella loro struttura gran numero di ar-
terie, di vene e di vasi linfatici, nervi di due ordini, e tessuto cel-
lulare.

@) Lo STRATO MUSCOLARE é formato: 1.° dall’orbicolare che é co-
mune alle due labbra; 2.  dagli elevatori comuni superficiali e pro-
fondi, che si perdono nel labbro superiore ; 3. dai quadrati del mento,
che si terminano nel labbro inferiore; 4.° dai canini, dai grandi e
piccoli zigomatici, dai triangolari delle labbra, dai buccinatori e dai
risorit di Santorini, che si portano alle commessure. Si compone dun-
que di diciannove muscoli, di cui il primo solamente é costrittore,
tutti gli altri sono dilatatori dell’orifizio boccale.—I1 costrittore occupa
la faccia posteriore e tutto il margine libero delle labbra: s'inserisce
sulla mucosa. —I dilatatori corrispondono alla loro parte anteriore,
cioé alla faccia profonda della pelle, sulla quale si attaccano.

Questi ultimi contrastano per la loro estrema sottigliezza, per la
tinta pallida delle loro fibre e per le cellule adipose di cui sono co-
me infiltrati, con lo sfintere, notevole invece per la sua spessezza,
per il suo colore oscuro carico, e per 1" assenza totale di grasso nella
sua spessezza.

b) Lo STRATO CUTANEO €& spesso e molto resistente. Per la sua
faccia profonda corrisponde ai muscoli superficiali o dilatatori del-
I’ orifizio boccale, le cui fibre pallidissime si confondono insensibil-
mente col derma: donde la sua estrema aderenza allo strato sotto-
stante, donde in parte la sua spessezza e la sua resistenza. Imperoc-
ché é da notarsi che per tutt’i punti ove il sistema tegumentario for-
nisce inserzioni a molti muscoli pellicciai, acquista una maggiore spes-
sezza, come si pud costatare sulle sopracciglia, sulle ali del naso, sulla
faccia dorsale della lingua, etc.—La pelle delle labbra é notevole an-
cora pei follicoli piliferi molto sviluppati nell’uomo adulto, nella ca-
vitd dei quali sboccano due glandole sebacee.

Questo strato ha per limiti precisi una curva ellittica sulla quale
sono linearmente disposti i follicoli piliferi e le glandole sebacee. Tutto
cio che sta nel lato convesso di questa linea fa parte della pelle, tutto
quello che sta nel lato concavo appartiene alla mucosa.

c¢) Lo sTRATO MUcoso riveste non solamente la faccia posteriore
delle labbra, ma tutto il loro margine libero. In dietro si continua
con la mucosa alveolare, in avanti ha per limite la curva ellittica
al livello della quale si arresta bruscamente il tegumento esterno.
Si possono in esso considerare in conseguenza due porzioni, una po-
steriore, verticale, l'altra anteriore, orizzontale, quasi rettilinea nel
senso trasversale, curvilinea d’ avanti in dietro.

La porzione verticale della mucosa labiale é separata dal muscolo
orbicolare per mezzo di uno strato di glandole salivari. Ha un color
bianco grigiastro ed un'aspetto noderuto, che devesi alla presenza delle
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glandole sottostanti. Le sue papille molto piccole per I lllnagg}cor parts
non differiscono da quelle che si vedono sulla mucosa delle gote. .

La porzione orizzontale é pit sottile della .precedel.lte,. lsem.l—tl“a—
sparente ed intimamente uuita al muscolo orhlcolare di cui lascia in-
travedere il colore, donde la tinta rosea piu 0 meno 1ntepsa che
forma uno dei suoi attributi piu caratteristici, tinta dovut.a in parte
anche alla sua maggiore vascolarita. Ma essa. é notevole 1.nolt1'c.3 per
lo sviluppo delle sue papille. Sulla parte ¥ne.d1a Qel margine hberq
queste raggiungono una lunghezza di 2 mllllmetrl. A misura che si
va verso la pelle diminuiscono gradatamente di altezza; se si1 seguorno
d’avanti in dietro, partendo dalle pitt lunghe, si riducono anche in
un modo progressivo. ,

Tutte queste papille della mucosa labiale sono coverte (.1a un’ e-
pitelio pavimentoso molto spesso, nella spessezza del quale si trovano
come nascoste. Per osservarle bisogna dunque staccare questo epite-
lio, ed esaminando in seguito il margine libero delle labbra sotto 1'ac-
qua, si vedranno tutte le papille formare una specie di ajuola ricca-
mente fronzuta.

d. Lo STRATO GLANDOLARE, molto piu spesso del precedente, si com-
pone di piccoli corpi arrotonditi, contigui ed uniti tra loro per mezzo
di un lento tessuto cellulare. Un dotto escretore che si apre sulla
faccia libera della mucosa parte da ognuna di queste glandole. La
struttura di queste é del tutto identica a quella dei lobuli delle glan-
dole salivari, con cui sembrano analoghe anche per gli usi.

e. Le ARTERIE che si portano alle labbra sono molte e voluminose.
Le principali emanano dalla facciale: sono le coronarie, che attra-
versano lo strato muscolare per camminare tra questo e lo strato
glandolare, e che si trovano allora situate molto vicino al margine
libero. Sulla parte mediana delle labbra le due arterie opposte si ana-
stomizzano tra loro. Risulta dalla loro situazione che le ferite della
lieta anteriore del margine libero non interesseranno queste arterie,
ma che tutte quelle della meta posteriore di questo margine potranno
raggiungerle ancorche fossero piuttosto superficiali. Le branche arte-
riose accessorie provengono: 1° dalla mascellare interna, che forni-
sce alle labbra alcuni rami che dipendono dalla sott’orbitale, dall’al-
veolare, dalla boccale e dalla dentaria inferiore ; 2° dalla temporale,
che loro invia parecchi rami per mezzo della trasversale della faccia;
3° infine dalla sotto-mentile, che si prolunga sovente sin-nella spes-
sezza del labbro inferiore.

f:.Le VENE delle labbra non sembrano aver fissata fin oggi I’ at-
tenzione degli anatomici. Secondo I opinione generalmente ammessa,
Sexuono un camiwino parallelo alle arterie corrispondenti, descrizione
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si non seguono punto il cammino delle arterie. E lo stesso per le
labbra. Non solamente le vene che nascono da questi organi non
seguono le branche arteriose, ma differiscono da queste per la loro
situazione, pel loro numero e per 1'insieme della loro distribuzione.
Le principali branche arteriose, difatti, sono sotto-muscolari, le prin-
cipali branche venose, al contrario, decorrono sotto la pelle. Le
prime sono al numero di due, le seconde sono molte ed in numero
indeterminato.—Le arterie camminano da fuori in dentro, le vene in
tutt’ i sensi. Tutte sono munite di valvole che le iniezioni oltrepas-
sano raramente.

Le vene del labbro inferiore, verticali per la maggior parte, si ter-
minano nelle vene sotto-mentali.—Quelle del labbro superiore, dopo
aver comunicato con le vene del sotto-setto e delle ali del naso, si
gettano nelle vene facciali.

g. 1 vasi linfatici formano sul margine libero delle labbra una rete
estremamente tenue, molto difficile ad injettarsi. Quando si riesce a
farvi penetrare il mercurio questo la riempie solo per una piccolissima
superficie ed in punti isolati. Per injettare col mercurio la mucosa la-
biale conviene in generale impiegare grandi pressioni ed aghi finis-
simi. Dalla rete della mucosa nascono cinque tronchi: due pel labbro
superiore, 1'uno destro e I’altro sinistro, e tre per l'inferiore.—I due
tronchi del labbro superiore si dirigono in fuori, poi in basso, come i
linfatici dell’ala del naso; seguono poi il cammino dell’ arteria fac-
ciale per terminarsi nei gangli sotto-mascellari.—Quelli del labbro
inferiore si portano: 1 laterali ai gangli sotto-mascellari: il mediano,
ad uno o due piccoli gangli situati sulla parte media del milo-joideo,
ad eguale distanza dall’osso ioide e dalla sinfisi del mento.

h. I nervi delle labbra sono di due ordini: motori e sensitivi.
I motori emanano esclusivamente dal facciale, i sensitivi dal quinto
paio. Questi ultimi si distribuiscono piu specialmente alla pelle, alla
mucosa ed allo strato glandolare, ed inoltre danno alcuni rami molto
delicati allo strato muscolare, al quale comunicano una sensibilita ot-
tusa, senza avere del resto nessun’azione su di esso. Quelli che pe-
netranq nel labbro superiore emanano dai nervi sott’orbitali. Quelli
che si portano al labbro inferiore provengono dai nervi dentari infe-
riori.

11 tessuto cellulare & poco abbondante nelle labbra. Se ne trova
perd una piccola quantitd in vicinanza del margine aderente imme-
diatamente al di sotto della pelle, ov’é piu o meno infiltrato di cel-
lule adipose. Forma uno strato piu regolare al di sotto della mucos:
labiale; é nella spessezza di questo strato che sono situate le glan-
dole salivari e camminano le arterie coronarie.

Usl DELLE LABBRA.— Le labbra hanno usi estremamente varii, che
si possono riferire a tre categorie principali, relative ai corpi solidi,

ai liquidi ed agli aeriformi.
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I solidi introdotti in questa cavitd sono gli alimenti sott.omessi dap-
prima all’azione dei denti. Quando dopo essere stati divjm, cadono in
frantumi innanzi alle arcate dentarie, le labbra, associando la lgro
azione con quella delle guance, li cacciano sotto queste arcate SIo
a che abhiano subito una triturazione sufficiente. Le labbra compiono
dunque un uflicio molto attivo e molto important.;e qel]a mastica.zione.

I liquidi che introduciamo nelle vie digerenti vi penetrano in ge-
nerale per aspirazione: in altri termini, applichiamo le nost?e lab-
bra alla superficie di questi liquidi, e quindi rarefacendo 1’aria con-
tenuta nella bocca. questi vi penetrano sotto 1'influenza della pres-
sione atmosferica. Le labbra, in conseguenza, sono organi di pren-
sione pei liquidi venuti dal di fuori.—Per quelli che sono versatl di-
rettamente nella bocca. come la saliva ed il muco, costituiscono or-
vani di ritenzione, uso importante, perche la quantita di saliva se-
oregata ad ogni pasto e considerevole.—Quando noi desideriamo ri-
settare le mucositd. le labbra combinano la loro azione con quella dei
muscoli espiratori e concorrono cosi alla espuizione.

Imprimendo movimenti vibratorii alla colonna d’aria che attraversa
I’ orifizio boccale, le labbra concorrono all’ articolazione dei suoni,
all” azione di fischiare, al canto, ec.

Le labbra concorrono inoltre all’espressione della fisonomia. Con-
siderate sotto quest’ ultimo punto di vista, si possono riferire tutt’'i
loro movimenti, da una parte all’ azione isolata o associata dei loro
muscolt dilatatorl che esprimono il sorriso, la gajezza, la sorpresa,
I ummirazione, in una parola tutte le emozioni dolei ed espansive ;
dall” altra all’azione combinata del loro costrittore e dell’'uno o del-
I"altro dilatatore che esprimono : lo spavento, 1’ odio, 1’ invidia, la
collera ¢ in generale le passioni contrarie o ripulsive. Le commes-
sure  piu rieche di fibre muscolari. sono anche la parte piu espressiva
delle labbra: ¢ su di esse specialmente che si dipingono il dispetto,
la gelosia, il disprezzo, la fierezza, 1 ironia ec.

§ 2.'— DELLE GUANCE.

Le guance costituiscono le pareti laterali della bocea. Comprendono
tutta quella parte della faccia che si estende, in altezza dalla palpe-
bra inferiore e dai tegumenti della tempia sino alla base della ma-

~cella, ¢ in larghezza dal naso e dalle labbra sino al margine poste-
riore di quest’ osso.

A. - Conformazione esterna delle guance.

'I.u ](fl‘r, forma e quella di un quadrilatero molto chiaramente li-
mitato 1 bus~o ed in fuori, abbastanza hen lhnitato anche in dentro
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dalle facce laterali dal naso e dal solco naso-boceale. In alto il loro li-
mite del tutto arbitrario é determinato da una linea orizzontale che
passerebbe in avanti del pavimento dell’orbita rasentando il margine
corrispondente dell’ arcata zigomatica.

Applicate da una parte sul mascellare superiore e sull’ osso zigo-
matico . dall’ altra sul corpo e sulla branca del mascellare inferiore
cui sono unite per connessioni fibrose, muscolari e vascolari, le guan-
ce restano libere e fluttuanti nella loro parte media che corrisponde alle
arcate alveolari e dentarie.

La loro spessezza , maggiore di quella delle labbra & del resto
molto variabile, secondo gl’ individui e secondo lo stato di salute o di
malattia. Nell’ adulto d’ una grassezza moderata, varia da 12 a 15
millimetri al loro centro, ma puo giungere fino a 3 centimetri ed
anche al di 14, quando il sistema adiposo acquista un grande sviluppo.
Negli uomini di una costituzione secca e sotto 1'influenza di un di-
magramento considerevole, diminuisce senza discendere pero al di sot-
to di 6 o 8 millimetri. Se da questo punto centrale si va in dietro,
si vede questa spessezza aumentare progressivamente, e se si va in
basso ed in avanti, diminuisce al contrario, ma in una debole pro-
porzione, di maniera che al momento in cui le gote si continuano
con le labbra, le loro due superficie divengono parallele.

La direzione delle guance essendo obliqua d’avanti in dietro e da
dentro in fuori, una delle loro facce e anteriore ed esterna, e lal-
tra posteriore ed interna.

La faccia antero-esterna differisce secondo che la si considera nel
fanciullo, nell’ adulto e nel vecchio.—Nel fanciullo é hianca alla sua
circonferenza, rosea nella sua parte centrale, arrotondita e quasi emi-
sferica: questo modo di conformazione riconosce per causa da una parte
una maggior copia di tessuto adiposo, dall’altra il poco sviluppo della
mascella a questa eta.—Nell'adulto il tessuto adiposo non offre lo stesso
predominio, le mascelle si sono sviluppate insieme ai uscoll de-
stinati a muoverle; donde ne segue che le guance si assottigliano
sopratutto verso il loro centro si allungano con tutto lo scheletro
della faccia, e si sollevano alla loro circonferenza in seguito della
sporgenza delle ossa malari, delle arcate zigomatiche, degli angoli
del mascellare inferiore e dei masseteri attaccati a tutte quesxte spor-
genze, modificazioni che hanno per risultato comune di soxtituire alla
rotonditd che si osserva nell'infanzia una superficie pilt 0 meno piana,
alcune volte leggermente depressa in avanti ed in basso. Nello stesso
tempo che si allungano per prendere una forma quadrilatera. le guance
si covrono di peli nella loro meta posteriore ed inferiore.—Nel vec-
chio, in cuii denti sono scomparsi. e in cui gli alveoli si sono atro-
fizzati, le mascelle si avvicinano alla loro parte anteriore. le guance
divengono troppo lunghe per lo spazio che erano destinate a co-



prire; si veggono allora piegarsi e deprimersi verso 'il grand’ asse
della bocca formando una specie di solco angolare situato sul pro-
lungamento dell’ orifizio boccale. .

La faccia postero-interna presenta una parte aderente o perife-
rica ed una libera o centrale.—La parte periferica é unita in alto
al mascellare superiore ed all’osso del pomello, in dietro alla branca
del mascellare inferiore, ed in basso al corpo di quest’osso. Essa cir-
conda la parte libera a mo' di un ferro di cavallo.—Quest’ ultima ha
per limiti: 1° in alto ed in basso. il fondo cieco che forma la mucosa
boccale. flettendosi dalle guance sulle arcate alveolari; 2° in dietro,
un’ altro fondo cieco che corrisponde al margine anteriore dell’ apo-
fisi coronoide e che comunica con la cavitd boccale per mezzo del-
I orifizio precedentemente descritto. In avanti, la parte centrale delle
cuance ~i continua senza linea di dermarcazione con la parte corri-
spondente delle labbra.

Questa parete é notevole per lo sbocco del dotto di Stenone, che
corrisponde alla parte anteriore del collo del secondo grosso molare
del mascellare superiore. "

B. — Struttura delle guance.

I.e guance =i compongono di cinque strati: uno cutaneo, uno mu-
scolo-adipo~o, uno fibroso, uno muscolare ed uno mucoso. Essi conten-
cono Inoltre nella loro spessezza alcune glandole salivari, il dotto di
Stenone, arterie. vene, vaxi linfatici e nervi.

Lo strato culapeo. d'un colore uniforme nell’adulto ov’é in parte
coverto dalla barba, ma piu roseo al suo centro nel fanciullo, nella
donna ed in generale neglindividui d’'un temperamento sanguigno é
notevole xopratutto per la sua vascolariti pit pronunziata sulla sua
meta anteriore, per la faciliti con la quale s inietta sotto 1’ impero
delle emozioni pit lepgiere, ed infine per le modificazioni tanto fre-
quenti chie si producono nel suo pigmento, sia nel corso della gra-
vidanza in alcune donne. sia sotto 1'influenza dell’azione solare o in
seguito dell’ itterizia, ec.

Lo strato wnosscolo-adiposo & quello che offre maggiori varieta indi-
viduali. La sua mazciore spessezza corrisponde sempre al centro delle
guance «d alla loro parte superiore ed interna. Si assottielia sul corpo del
mascellare inferiore e diviene piu sottile ancora su tatta I’ estensione
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stessa consistenza; é in generale pii molle, meno ben limitata ed in
parte nascosta sotto il massetere, ove si continua col grasso della
regione temporale.

Nello strato adiposo si trovano compresi parecchi muscoli, par-
ticolarmente la parte inferiore dell’ orbicolare delle palpebre, il 7i-
sorio di Santorini, ed i due zigomatici.

Lo strafo fibroso copre il massatere ed il buccinatore in modo che
vi si possono distinguere due porzioni.—La porzione posteriore, o
aponevrost massaterina si attacca in alto all’osso malare e all’arcata
zigomatica, in basso alla base del mascellare, in dietro al margine
parotideo di quest’osso, in avanti al margine anteriore dell’ apofisi
coronoide.—La porzione anteriore, o aponevrosi del buccinatore, piu
forte e piu resistente della precedente, s’inserisce in alto ed in basso
al margine alveolare delle mascelle. In dietro si continua con 1’ apo-
nevrosi faringea, al livello dell’intersezione fibrosa estesa dall’ apice
dell’ apofisi pterigoidea alla parte la piu lontana dalla linea miloidea,
intersezione che da attacco da un lato al buccinatore, dall’ altro al co-
strittore superiore del faringe. In avanti dell’ apofisi coronoide, 1’ a-
ponevrosi del buccinatore si unisce all’aponevrosi del massatere, for-
mando con questa un’ angolo la cui apertura guarda la commessura
delle labbra. Al di sopra dell’apofisi coronoide, le due aponevrosi re-
stano indipendenti, e lo strato adiposo della guancia si prolunga at-
traverso questa soluzione di continuo nella regione pterigo-mascellare
e nella fossa temporale.

Lo strato muscolare é costituito: al centro della guancia. dal buc-
cinatore ; in alto, dai canini e dai due elevatori comuni dell’ala del
naso e del labbro superiore ; in bhasso dal triangolare delle labbra,
in dietro dal massatere.

Lo \strafo mucoso, meolto piu limitato del precedente, si continua
in avanti con la mucosa labiale, da cui si distingue pei caratteri se-
guenti : 1° la mucosa delle labbra ha un’aspetto noderuto, quelia delle
guance ¢ liscia; 2° questa é separata dall’orbicolare mediante uno
strato glandolare; quella si trova immediatamente in contatto col buc-
cinalore ; 3° la prima é poco aderente, la seconda aderisce al con-
trario intimamente al muscolo sottostante.

Le glandole situate nella spessezza delle guance hanno poco fissato
fino ad ora 1’ attenzione degli anatomici. Tutti si accordano di fatti
nell’ammettere sotto la mucosa delle guance uno strato di glandole si-
mili a quelle delle labbra; ora 1’ esistenza di queste glandole & pu-
ramente immaginaria. Tutti anche ammettono, tra il buccinatore e la
faccia profonda del massatere una o due piccole glandole, conosciute
sotto il nome di wiolari : ora non sono una o due glandole che si
vedono alla faccia esterna del buccinatore, ma tutta una serie che si
estende dalla sua estremita posteriore alla anteriore. Al livello della

fareey — Vol. 1V, 6



— 42 —

parte terminale del dotto di Stenone, .queste glandole lo .(ilrtt):ond_ano
formandogli una specie di collare. In dletrq, attraversano 1 uc?ma-
tore e si estendono sino alle glandole palatine. Sono c.overte dall’apo-
nevrosi del muscolo, che loro aderisce intimamente, In modt_) che per
lo pit vengono asportate con questa lamina ﬁl?rosa, se non sl prf)cede
alla loro preparazione con circospezione sgﬂ‘imente. Da ognuna di esse
parte un canalino che attraversa il buccinatore e che si apre sulla
mucosa sottostante.

La glandola parotide si avanza sul massatere e ne copre la meta
posteriore : non concorre per¢ alla formazione delle‘guance che per
una piccolissima parte del suo volume. Non é cos1 del SU0 dotto
escretore, o canale di Stenone, che le appartiene al contrario total-
mente, ma la cui descrizione fa parte dello studio di questa glandola.

Le arferie della guancia emanano da tre sorgenti: 1° dalla facciale,
che attraversa questa regione secondo una linea estesa dall’angolo an-
teriore e inferiore del massatere all’ala del naso, e che fornisce in
questo cammino, pel suo margine posteriore, molte piccole branche
destinate alla guancia: 2.° dalla temporale, che le d4 una branca im-
portante, la trasversa della faccia; 3.° dalla mascellare interna, le cui
branche massaterine, boccale, alveolare, sotto-orbitale e dentaria in-
feriore =i perdono nei suoi differenti strati.

Le vene si portano. le une nel plesso venoso della fossa zigoma-
ticie  le altre nella giugulare esterna e nella facciale.

Quest’ ultima non accompagna 1’ arteria corrispondente. Al momento
in cul circonda la base della mascella, é situata sul tronco arterioso,
che cssa copre. Piti in alto se ne separa per situarsi alla parte poste-
riore di questo dal quale si allontana tanto piu per quanto mag-
ciormente ascendono i due vasi. Al livello della commessura labbiale
essi e pia distante dall’arteria pitt di un centimetro, e due al livello
della fossa canina. La vena facciale differisce adunque dall’arteria per
la sua direziome; non xi estende come questa, dall’ angolo del massa-
tere all’ala del naso: ma dal primo punio verso il foro sott’ orbitale,
ove sl curva per portarsi verso il grand'angolo dell'occhio. L’ arteria
¢ 1noltre molto flessuosa, la vena al contrario rettilinea.

I vasi linfatici nascono dallo strato cutaneo e dal mucoso. Gli
uni e ¢li aliri hanno per punto di partenza una reie delicatissima.—
Li rete cutanea da origine: 1. a {ronchi posteriori,

. . orl che si por-
tano al gancli parotidei; 2. a tronchi inferiori, che «i terminano nei

-f:angli sotto-mascellari.—1I vasi linfatici dello strato mucoso si gettano
I questi ultimi,

I werei della guancia provvengono
facciale e dul quinto paio. 1l facciale ticne sotto la sua influenza tutti

1 mus~coli .che I attaceano ai fegumenti. | quinto paio fornisce a
questa regione: 1. un ramo motore . i UCIVO rassaterino, che parte

come quelli delle labbra, dal
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dalla sua branca motrice; 2.° moltissimi rami sensitivi, ¢he si distri-
buiscono alla pelle ed alla mucosa, ma di cui alcuni estremamente
gracili penetrano anche nei muscoli; essi nascono in alto, dal sot-
t'orbitale; in hasso del dentario inferiore: indietro dall’auricolo-tem-
porale. A duesti rami sensitivi si aggiungano alcuni rami della branca
anteriore e della branca auricolare del plesso cervicale.

I nervi motori seguono una direzione pil o meno trasversale. I
sensitivi sono per la maggior parte ascendenti o discendenti, cioé ver-
ticali, ed in conseguenza perpendicolari ai precedenti, coi quali for-
mano plessi a maglie rettangolari.

Usi.—Le guance concorrono debolmente all’espressione della fisono-
mia, e cio non dovrebbe sorprenderci, poiché i loro muscoli per la
maggior parte l'attraversano semplicemente per portarsi all’ala del
naso ed alle labbra, alle quali appartengono. Perd per la istantaneita
con cui posson variare di colore, divengono spesso il fedele interpetre
delle nostre emozioni ; spesso anche le rivelano con piu energia delle
parti pit contrattili e pid mobili della faccia. E specialmente nella
infanzia e durante 1’ adolescenza, cioé ad un’epoca della vita in cui
1 muscoli, ancora rudimentali, sono come nascosti nel sistema adi-
poso, che le guance partecipano alla rivelazione dei nostri sentimenti
pit intimi. II privilegio di tradurre al difuori tutio cid che passa nel-
I’animo é stato affidato sopratutto al sistema capillare nella gioventu,
ed al sistema muscolare nell’ etd matura.

Inoltre le guance, come abbiamo visto antecedentemente, concor-
rono con le labbra a contenere i succhi salivali e mucosi effusi nella
bocca , ed a riportare sotto le arcate dentarie gli avanzi d’alimenti
caduti tra esse e gli alveoli. Infine concorrono ancora al succhiare,
al bere allo sputare, all’ articolazione dei suoni, ed a suonare gli
istrumenti a fiato etc.

§ 3.2 — VOLTA PALATINA.

La volta palatina, o il palato, forma i due terzi anteriori della pa-
rete superiore della bocca. Limitata in avanti dalla curva parabolica
che descrive 1’arcata dentaria superiore, si continua indietro col velo
palatino, che la prolunga verso la faringe e che si pud considerare
come una sua dipendenza. La sua concavitd e le sue dimensioni pre-
sentano molte varieta individuali.

Un rafe fibroso, diretto d’ avanti indietro e situato sulla linea me-
diana  divide la volta palatina in due meta perfettamente simmetriche.
In alcuni individui esso & depresso nella sua metd anteriore e leg-
germente sporgente indietro. In altri si trova in tutta la sua esten-
sione esattamente al livello delle parti vicine dalle quali non si
distingue allora che pel suo colore di un bianco piu vivo.
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Tra I’ origine del rafe mediano e I'interstizio dei due incisivi medii
si osserva una sporgenza semi-ovoide, Spesso limitata a destra ed a
sinistra da un leggiero solco. Per la sua parte superiore o aderente
questa sporgenza si prolunga nella porzione comune ai due canali pa-
latini anteriori. I nervi naso-palatini 1'attraversano per terminarsi
nella parte corrispondente della mucosa palatina.

Da ogni lato del rafe mediano . nel suo terzo anteriore, la volta
palatina presenta una serie di creste rugose trasversali o obblique,
rettilinee o piegate ad arco, al numero di tre o quattro e disposte in
cerie da basso in alto e d’avanti indietro. Tra queste creste principali,
ne esistono spesso altre meno pronunziate. Talvolta anche si trovano
nel loro intervallo piccole sporgenze o tubercoli, di forme e dimensioni
variabilissime. Sottoposte allo esame microscopico, tutte queste creste
e sporgenze si vedono sormontate da eminenze piu piccole e queste
da papille.

Nei suoi due terzi posteriori il palato é coperto da papille si-
mili a quelle della faccia inferiore della lingua, e che come queste
compariscono solamente dopo la caduta dell’epidermide. In mezzo a
queste papille si vedono qua e la degli orifizii, che rappresentano lo
sbocco delle glandole sottostanti e che divengono tanto pitt numerosi,
per quanto maggiormente si avvicinano al velo del palato. Parecchi di
questi orifizii si trovano alcune volte riuniti sopra uno stesso punto,
appena depresso quando sono poco numerose, con 1" aspetto di una
piccola fossetta, quando il loro numero é piu considerevole. Due fos-
sette consimili esistono spesso sui lati del rafe mediano in vicinanza
della sua estremita posteriore. Viste con lente d’ingrandimento dopo
la caduta dell’epidermide hanno 1'aspetto di un piccolo crivello. Mor-
gagni pel primo le ha indicate. Albino di poi le ha disegnate.

NTRUTTURA DELLA VOLTA DEL PALATO.—Il palato si compone di tre
strati; uno superiore osseo, uno inferiore mucoso ed uno medio
glandolare. Nervi, vasi, e tessuto cellulare concorrono anche alla
sua formazione.

‘ .LO str.ato ('s:«eo. costituito nei suoi due terzi anteriori dall’ apo-
i:;i I_)alllatma. dei t111111sc(;e11m~i lsuperiori, e nel suo terzo posteriore dalla
'zione orizzontale dei palatini, é .
che presenta in avanii e l;uiaf:’zil ’ I?ldlilgtt:: (goer.per Sngpenils .spessezza
la forma piu concava del palato .il 1 ) lene.mglto SOttll?’ do.nde
da una minore resistenza I()lel]a ,arte(zlua G(Biovantagglo : controbl}anc]ato
la porzione ossea dél setto dellg foss:ene lalllfl della volta palatina; ma
DEIANE & VG0 o T AeED lé i tnzltsa;, sost.el.lendo. ql.lesta parte
natura delle sue funzioni. Il pe;riostio adu -'a a'SOhdlta Plch.les:ta dalla
sutura delle ossa del palato ed all’ eltlsce IP un modo ln.tlmo allg
compreso tra quest’arcata e la linea :;I‘C(;l_ . al\.eolare, Nellintervallo
in modo che si pud facilmente staccae il e - aderente,

re dalle ossa corrispondenti.
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Attributi principali dello strato mucoso sono il suo colore, la sua
spessezza, la sua densita e la sua aderenza al periostio del palato,
per la quale bisogna annoverarlo fra le membrane fibro-mucose.—Il
suo colore e bianco nella maggior parte della sua estensione,'legger—
mente roseo in avanti e sui lati, ove la mucosa palatina acquista i
caratteri proprii delle gengive. La sua spessezza molto maggiore in vi-
cinanza dei denti, diminuisce indietro. La sua aderenza al periostio
non ha luogo che al livello dell’ arcata alveolare, sulla linea mediana
e sul terzo anteriore dello spazio compreso tra questa linea e 1'arcata
precedente. Sui due terzi posteriori di questo spazio la mucosa resta
separata dal periostio per mezzo di uno strato di g¢landole.

Lo strato medio é formato da queste glandole. la cui forma, il

Fig. 779, — Volta palatina, velo pendolo Fig. 180. — Glandole della volta palatina,
palatino, istmo delle fauct. aponevrosi e muscoli del velo pendolo.

Fig. 779. — 1, 1. Parte posteriore della porzione orizzontale o bocecale della lingua. —
2. Velo pendolo palatino. — 3. Rafe della sua faccia interiore —4. 4. NSuw parte anteriore
che si continua senza linea di divisione con la volta palatina. — 5, 6. Striscia glando-
lure che !imita indietro |'orifizio pel quale la cavita della bocea comunica col suo ve-
stibolo. — 7. Ugola. — &, Pilastro anteriore del velo pendolo e muscolo zlosso-stalilino for-
mato da fibre arcitorini che la trasparenza della mucosa palatina lascia vedere molto chia-
ramente in tufta la loro estensione. — 9. Pilastro posteriore.—10. Tonsille, i1 cul meta an-
teriore ¢ coverta dal pilastro corrispondente. — 11. Istmo delle fauci. —12. Volta palatina
su cui si vede lo sbocco delle glandole sotto-mucose.—13. Rafe di questa volta.—14. Fossetta
crivellata d’orifizii glandolari situati a destra ed a sinistra di questo vade. —15. Rugosita
della parte anteriore della mucosa palatina. —16. I due incisivi mediani. —17. Incisivo
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colore e le dimensioni ricordano quelle della lingua, delle labbra,
delle guance, ec. Da ognuna di ess¢ Tnasce un dotto esgret?re.che
<i apre sulla superficie libera della mucosa per mezzo d1 un’orifizio
pilt 0 meno appariscente. Sono molto numerose in dietro, ove si veg-
oono non solamente star dappresso le une alle altre, ma sovrapporsi
in modo da formare parecchi piani. In avanti divengono sempreppiu
rare, e scompariscono in generale sul terzo anteriore della volta, pro-
lungandosi perd un poco da ciascun lato sino al livello dei canini.

I nervi della volta palatina vengono dal ganglio sfeno-palatino. Si
distinguono in posteriori o principali, ed anteriori o accessorii.

] principali percorrono il canale palatino posteriore, poi si inflet-
tfono ad angolo retto per camminare nella spessezza dello strato glan-
dolare, divenendo sempreppiu superficiali per raggiungere la mucosa
palatina, alla quale sono essenzialmente destinati. I nervi accessorii
venzono dai naso-palatini, che si perdono colla loro estremita ter-
minale nella parte anteriore della mucosa palatina:

Le arferie emanano dalla mascellare interna: sono le palatine su-
periori che accompagnano i nervi palatini e che hanno un modo di
distribuzione analogo.

Le vene si anastomizzano largamente con quelle del velo pendolo.
Due o tre piccole vene seguono il canale palatino posteriore. Due
altre, piu voluminose, salgono nel canale palatino anteriore e si riu-
ni~cono alle vene anteriori della pituitaria.

I vasi linfatici sono estremamente delicati e difficili a -injettare.
Coprono con le loro radicetle anastomizzate tutta la superficie della
volta palatina, continuandosi in avanti e sui lati con quelli della mu-
cosa gengivale ed in dietro con quelli della faccia inferiore del velo
pendolo. Piu si va verso questo velo, pid sono sviluppati. Dalle reti
che formano si veggono nascere : |

1.° bei tronchi longitudinali e mediani al numero di due o tre
che s1 portano verso l'ugola, ma che deviano al di sopra della sua
hae per passare tra la tonsilla ed il pilastro posteriore, e recarsi in
seguito al ’gangli §ituati sui lati della membrana tiro-joidea.

2® De’ tronchi laterali che si dirigono verso la parte superiore

Iasterale che < distincue dagli altri pel V aperto in basso che si vede sulla sua corona,—

18, Canino. — 1Y, Mclre 20, Pr
. g, ) =2 Primo grosso molare, — 2], S g — &t
1. rzo gros<o o lare o dente del senno : l. Secondo grosso molare. —22.

an. .- 1, 1. Lincun — 2, 2. Tachio de
n_o.—_& Ntrato muscolare mediano de-lla lace
tinuitd dei due peristatiling woterai. D

tlo strato glandolare del velo pendolo palati-
'a 1nferiore di questo velo, formato dulla con-

. aognifato di questo strato mediano si i
: _ 1o sto st ] 8i ved 1400
d fibre oblique che dipendono dai farngo-stafilini.—4, 4. Apouevrosi terminale ?Jelimperr)-ista-

] ‘ S 3 . . ‘. . .
ﬁun.:llee“u:ﬁ:rctl:e bl\COl](lllU.l con 1 aponevrost mediana del velo pendolo. — 5. Fascio pel
<Ay c.hel 1gri \\u\pel'lOl"‘ della taringe s attacca all’ uncino dell’ apofisi p'tvri”'()ide. -
, , stesso muscolo da al velo pendolo o ul museolo occipito~st;1ﬁllhho.—-7-

Ugola, — « S : i | 11
5 Tl»l nla.tll\:(‘)col(:’eglosso-;}tahllum, Ja cui meta inferiore solo si vede attraverso la mu-
i \”aluf . ;'110:“::(& ﬁlfl'i';?oml I[lalSt:,‘O POhllo-;'lgl‘e.—lO. Tousilla —11. Istmo delle fauci.—
‘ el a palatina.—13, Sutura delle oss; !
Lreiastd i e ossa che for o
4 rvi palatin che escono dal lov, condotto e si dividono.. 15 P'O e quﬁstlil ‘VOW‘ i
cusa palatina. — J6. Arcata dentaria. ' PRSP K B
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delle tonsille, poi scendono sulla loro faccia esterna per terminarsi
negli stessi gangli dei precedenti o in quelli vicini.

Il tessuto cellulare della volta palatina, molto scarso, & situato nello
strato mucoso, intorno alle glandole, ai vasi ed ai nervi pei quali co-
stituisce un legame comune. Sul terzo anteriore di questa volta se ne
trova appena qualche traccia.

La volta palatina é destinata a parecchi usi. Concorre: 1° alla masti-
cazione, offrendo alla lingua una superficie resistente che le permette
di schiacciare le sostanze molli o semi-molli; 2° alla deglutizione,
contribuendo a dirigere il bolo alimentare verso 1’istmo delle fauci
e favorendo la discesa di questo per mezzo del muco segregato dalle
sue glandole acinose; 3° all'articolazione dei suoni, che divengono
molto imperfetti quando il palato e perforato, e che si pud restituire
agl'individui affetti da questa perforazione loro applicando un’ ottu-
ratore ; 4° infine al succiamento, alla espuizione ed al suono degli
istrumenti a fiato, completando le pareti della cavita boccale.

§ 4.°— VELO PENDOLO PALATINO.

Il velo pendolo palatino € un setto muscolo-membranoso situato sul
prolungamento della volta palatina e destinato a separare la retro-ca-
vita delle fosse nasali dalle vie digerenti.

Mobile e contrattile, questo setto puo elevarsi ed abbassarsi a pia-
cere. La sua parte anteriore si eleva un poco al momento della
deglutizione, e i due pilastri che I’uniscono alla faringe, avvicinandosi
allora a mo’di labbra di un occhiello, tolgono ogni comunicazione tra.
il senso dell’ odorato e 1’apparecchio digerente. Si abbassa quando il
bolo alimentare ha oltrepassato I'istmo delle fauci ed i due pilastri
che erano ravvicinati si allontanano, una libera comunicazione si rista-
bilisce tra il senso dell’olfatto da una parte, la bocca, la faringe e
le vie aeree dall’ altra.

Nel suo stato di elevazione, il velo pendolo diviene orizzontale,
in quello di abbassamento, é obliquo, di modo che una delle sue facce
guarda in basso ed-in avanti e la faccia opposta in alto ed in dietro.

La sua forma €& quella di un quadrilatero il cui margine inferiore
semplice e prolungato a cono sulla linea mediana si sdoppierebbe
da ogni lato per terminarsi da una parte sui margini della lingua,
dall’altra sulla parete posteriore della faringe a mo’ di colonne o di pi-
lastri. Tra questi pilastri di osserva una depressione profonda nella
quale si trova situato un corpo clandolare. Cosi costituito il velo del
palato, considerato nella sua conformazione esterna. ci offre a stu-
diare :

Due facce . tre margini ed un prolungamento mediano o I' vgolo,

Quattro pilasiy7, due anteriori ¢ due posteriori.



L' escavazione compresa tra i due pilastri dello stesso lato ed il corpo

glandolare che I’ occupa, o lonmsilia. . |
Ed infine l'orifizio di comunicazione della bocca colla faringe o istmo

delle fauct. .
i occuperemo dapprima della conformazione esterna e della strut-
tura del velo pendolo, in seguito saranno descritte le tonsille.

A.—conformazione esterna del velo pendolo palatino.

Misurata d'avanti indietro, cioé a dire dal margine posteriore della
porzione ossea della volta palatina alla base dell'ugola, il velo pendolo
palatino presenta una estensione di 3 a 4 centimetri.—Il suo diametro
trasversale oltrepassa un poco l'antero-posteriore quando lo sl esamina
Jalla bocca. Visto per la sua faccia superiore, il primo al contrario
¢ un poco inferiore al secondo.—La sua spessezza varia da 6 a7
millimetri in avanti e su tutta 1'estensione della sua parte mediana,
indietro e sui lati diviene estremamente sottile.

La sua Jaccin anlero-inferiore, concava, si continua senza linea di
demarcazione con la volta palatina, di cui il velo pendolo € una
specie di prolungamento. donde il nome di porzione wmolle del pa-
lato, palalum iolle, palatim mobile che gli autori antichi gli aveano
dato in opposizione al palato propriamente detto, che indicavano sotto
il nowme di poirzioie dura, palatum durum, palatum stabile. Si vede
in questa faccia: 1. T'n rafe mediano che fa seguito a quello della
volta palatina, e che xi deve considerare come l'indizio della separa-
zione primitiva delle due meta del velo pendolo; 2.' Sui lati di questo
rafe molti fori arrotonditi e poco distinti rappresentanti lo shocco
delle eliandole sottostanti.

La juceia postero-superiore ¢ convessa d avanti indietro e concava
trasversalmente. La sua parte mediana, leggermente sporgente, corri-
~ponde in alto alla spina nasale posteriore. Le sue parti laterali si
continuano in avanti col pavimento delle fosse nasali. Questa faccia
differizce dalla precedente pel suo colore che é roseo come quello
della pituitaria, ¢ pel suo aspetto granuloso dovuto alla presenza di
glandole che s<ollevano la mucosa corrispondente, mentre che la mu-
cosa della 1':}<-¢-i11 inferiore, henché copra glandole infinitamente pil
numerose, si mostra ovunque hianca e liscia.
\'()llulﬁlii](‘)l{l:lnl;21‘1('111"(‘()?(])11((:1?::11‘1i'[;loond:»no .(1’ f;\’é?nti.indietro: allaSpoligen s
pendolo. all apice dell’ (apdﬁs"i | Ec):;‘i(: l' 1‘eSt]b0]’0 fene l»()(',pa e
rince ed al muscolo costrinoré SE er'i%m(eal,l u a.POIleVI‘OS.l dellfi fa}—
Fuw o ol edl mzu‘”'ine. I(J)Stw;"e.——d r;narglne anterlqre si unl-

Il wargine inferiore i gﬁ‘re I;‘colns(in;e' ' . 1a’V01ta palatlpa.

e partono, o i pilastri del vel o o l'ugo]a e 1t pigghe.eho
g o pendolo palatino.
"6oLy.—Prolungamento conoide sospeso alla parte mediana del matr-
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gine inferiore del velo pendolo palatino.—1I1 suo colore é ora bian-
co, come quello della mucosa palatina, ora un pd roseo, come quello
della mucosa nasale.—La sua lunghezza d'ordinario di 12 a 15 mil-
limetri, offre grandi varietd individuali; spesso non oltrepassa un
centimetro, alcune volte giunge a 2 ed anche a 2 1{2. In quest'ultimo
caso si vede ordinariamente 1'apice dell’'ugola scendere innanzi all’epi-
glottide sino alla base della lingua, e determinare pel suo contatto
ripetuto un senso di titillamento abbastanza penoso da farne richiedere
dagh ammalati la escissione. Quando quest’appendice ha una lunghezza
media, la sua estremita libera si trova situata quasi ad eguale distanza
dall’apice dell’ epiglottide e dalla superficie della lingua ; quanto mag-
giore é il diametro antero-posteriore del velo pendolo tanto pia 1'ugola
si avvicina all’apice dell'epiglottide, senza che questo ravvicinamento
giunga mai sino al contatto.

La superficie dell'ugola, liscia in avanti come la faccia corrispon-
dente del velo pendolo ¢é sormontata indietro e sui lati, da spor-
genze maminellonari dovute alle glandole sottostanti e da pliche irre-
golari e mobili formate dalla mucosa.

Due piccoli muscoli terminano nella sua spessezza, e fanno parte
della sua struttura i seguenti elementi: uno strato glandolare che
circonda questi muscoli, un tessuto cellulare molto lasco e che di-
viene frequentemente sede di infiltrazioni sierose, un involucro mu-
scolare notevole pel gran numero dei vasi linfatici che ne emanano,
alcuni rari rametti arteriosi e venosi.

PILASTRI DEL VELO PENDOLO PALATINO.—Nati dall'ugola come da una
chiave di volta, questi pilastri scendono divergendo, a mé degli spi-
goli di una nicchia quadrangolare, per terminarsi due in avanti, sui
lati della lingua, due indietro sulle pareti della faringe. Ognuno di
essi presenta la forma di un arcata stretta in alto e piu larga in bas-
so, ed é costituito da un muscolo circondato da una piega della mu-
cosa. Tutti in conseguenza sono al tempo stesso contrattili e mobili.
Disposti a paia ed opposti per la loro concavitd, formano con la fac-
cia dorsale della lingua da una parte, e con la parete posteriore della
faringe dall’altra, due orifizi o anelli costrittori; un orifizio anteriore
che fa comunicare la bocca colla faringe, ed uno posteriore che fa
comunicare la faringe con le fosse nasali.

I pilastri anteriori partono dalla base dell’ugola. si dirigono in-
fuori, poi in basso ed in avanti e si perdono sui margini della lin-
vua, immediatamente dietro alle papille caliciformi piu esterne. L ar-
cata che descrivono é poco sporgente, in modo che lascia vedere le
tonsille cd i pilastri posteriori. I1 muscolo situato nella loro spessez-
za e il palalu-glosso o glosso-siafilino.

I pilastri posiceriori nascono dall’ apice e dalle parti laterali del-
I" ugola. Sono dapprima ascendenti. (viunti al punto piu alto della
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curva che descrivono, si ripiegano quasi immediatan}ente per portarsi
in basso, indietro ed infuori, verso le parti laterali della parete po-
steriore della faringe sulla quale terminano. L’arcata che forma ognuno
di questi pilastri non rappresenta un segment-o Q’anello , come qulla
dei pilastri anteriori, ma un segmento d’ ellissi preso .sul grand'asse
e la cui concavitd guardiindentro. Estremamente sottili al loro punto
di partenza, divengono piu spessi alla loro terminaziope.—]l loro mar-
gine libero si trova molto piu vicino al piano mediano che non il
margine corrispondente dei pilastri anteriori, donde segue che I’ o-
rifizio compreso tra il loro intervallo é piu stretto di quello circo-
scritto da questi ultimi. Il muscolo situato nella loro spessezza é il
palato-faringeo o faringo-stafilino.

Tra 1 pilastri anteriori e posteriori si osserva da ogni lato la
fossetta nella quale sono situate le tonsille. Per riconoscere la sua
forma, bisogna asportare una di queste glandole. Si vede allora una
fossa profonda, semiconoide, la cui base corrisponde al margine della
lingua ed alle pareti laterali della faringe, e la cui superficie é for-
mata in alto dall'aponevrosi della faringe, in basso dal muscolo amig-
dalo-glosso, e sopra un piano piu esterno dal costrittore superiore
della faringe. Le dimensioni di questa fossa, sono in ragione del volu-
me delle tonsille.

ISTMO DELLE FAUCL — Abbiamo visto antecedentemente che i pila-
~tri del velo pendolo formano due anelli contrattili, uno anteriore ed
uno posteriore ; all'anteriore si applica la denominazione d’istmo delle
favei,

L”istmo delle fauci é circoscritto, in alto dalla parte mediana del
margine posteriore del velo pendolo palatino, in basso dalla base della
lingua  sui lati dai pilastri anteriori. Tutto cio che si trova in avanti
di quest’ orifizio appartiene alla cavitd boccale ; tutto cio che sta in-
dietro appartiene alla cavila faringea. Fincheé gli alimenti non I’hanno
ul.m"p.assuto, restano sottoposti all’impero dell volonta; non appena
VI nnwettono, ancorché non avessero ancora oltrepassate le ton-
sille, non sono il in nostro potere, ma divengono per cosi dire pre-
da del faringe, che se ne impossessa convulsivamente malgrado tutti

;rh sforzi che noi potremmo fare per cercare di respingerli nella
occa.

B. — Struttura del velo pendolo palatino.

11 \elo.pendol‘o palatino comprende nejla sua struttura una Jamina
apenevrotica, dei muscoli che lo costituiscono essenzialmente glando-
9



a.— Aponevrosi del velo pendolo palalino.

Quest’ aponevrosi, situata immediatamente al disotto della mucosa
nasale,, occupa il terzo superiore o anteriore del velo pendolo. Sot-
tile, stretta, quadrilatera, si attacca in avanti al margine poste-
riore della volta palatina, indietro si perde per la sua parte me-
diana in mezzo ai muscoli. Per le sue parti laterali, si continua
con 1’ espansione tendinea dei muscoli peristafilini esterni. La sua fac-
cia superiore aderisce in un modo abbastanza intimo alla membra-
na mucosa che la ricopre. La sua faccia inferiore & coverta dallo
strato glandolare del velo pendolo (fig.* 780).

b. — Muscoli del velo pendolo palatino.

Preparazione. -- 1. Tagliate la faringe dopo aver staccato il cranio e a-
sportato il cervello; 2.® incidete la parete posteriore della farilfge sulla linea
mediana ed in tutta la sua lunghezza, staccate in seguito questa parete dalla
base del cranio per mezzo di due piccole incisioni trasversali, poi distende-
tela fissando i suoi margini su due piastre di sughero per mezzo di spille;
3." staccate con molt’ accuratezza la mucosa che copre i muscoli; questi
si presenteranno nell’ordine secondo il quale li descriveremo (fig. 781).

I muscoli del velo pendolo palatino sono dodici, sei da ogni lato.
Tra queste sei paja, ven’é uno che occupa la sua parte mediana e che
non oltrepassa 1 suoi limiti, il palafo-stafilino. 1 cinque altri non gli
appartengono che per una delle loro estremitd, e sono:

I jaringo-stafilini o costrittori dell’ orifizio che fa comunicare la
faringe con la dietro-cavitd delle fosse nasali;

Gli occipilo-stafilini o costrittori di questa dietro-cavita ;

I peristafilini-inlierni o elevatori del velo pendolo ;

I peristafilini-esterni o tensori di questo velo ;

E i glosso-stafilini o costrittori dell’ istmo delle fauci.

1.° — Mwuscoli palalo-stafilini.

Allungati, gracili, cilindrici, ordinariamente al numero di due,
questi piccoli muscoli nascono dalla parte mediana dell’ aponevrosi
del velo pendolo palatino, un poco al di sotto della spina nasale
posteriore e si portano obliquamente in dietro ed in basso verso
I'ugola nella spessezza della quale terminano. La loro lunghezza é di
3 centimetri ed il loro diametro di 2 a 3 millimetri. Sono contigui
in tutta la loro estensione, in modo che non si possono distinguere
I'uno dall’altro se non dal loro contorno arrotondito. Talvolta si riu-
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niscono per costituire molto chiaramente un solo mu§cplo donde?
il nome d'azigos dell'ugola, sotto il quale i palato-stafilini sono stfitl
collettivamente descritti dagli antichi, che consideravano questa riu-
nione come un fenomeno costante. Situati tra la mucosa nasale ed i
peristafilini interni, questi muscoli formano, ordinariamente, §u11a fac-
cia superiore del velo pendolo una leggiera sporgenza mediana (fig.
781, 1).

Azione. — 1 palato-stafilini sono destinati a raccorciare il velo pen-
dolo elevando 1'ugola che cosi alzata si situa tra 1 due pilastri
posteriori per completare I’occlusione della retro-cavita delle fosse
nasali al momento della deglutizione.

2. — Muscoli favingo-stafilini.

Questi muscoli sono situati nella spessezza dei pilastri posteriori.
La loro digezione, in conseguenza, é obliqua da alto in basso e d'a-
vanti in dietro.

Nascono con tre fasci: 1° uno accessorio ed esterno che proviene
dall’ angolo posteriore della cartilagine della tromba: 2° uno accesso-
rio ¢d interno che parte dalla parte media dell’aponevrosi del velo
pendolo palatino ; 3° uno principale, solo descritto dagli autori, che
ciana da questa stessa aponevrosi, dall’espansione tendinea dei peri-
stafilini esterni e dalla parte mediana della mucosa nasale in tutta la
estensione che corrisponde ai muscoli palato-stafilini (fig. 781).

11 fascio accessorio esterno, molto piccolo, schiacciato, sottile e
pallido, s1 porta obliquamente in basso, in dentro ed in dietro, tra
li mucosa ed 1l peristafilino interno, e si riunisce in dietro di questo
muscolo al faxcio accessorio interno ed al fascio principale.

Il fuscio accessorio interno, simile al precedente situato anche
tra la mucosa e il peristafilino interno si dirige in basso ed un
poco obliquamente in fuori per congiungersi al fascio esterno e con-
fondersi quasi immediatamente col fascio principale. Le sue dimen-
sioni sono molto variabili: talvolta rappresenta una bendella estrema-
mente stretta ;) talaltra la sua larghezza raggiunge quasi un centimetro.

Il jascio privcipale o muscolo faringo-stafilino degli autori su-
lera molto 1 precedenti per le sue dimensioni e per la sua impor-
tunza. Nituato al suo punto di partenza al di sotto della parte ter-
min{n]v del peristafilino interno, riceve dietro a questo muscolo i due:
fasci acc«‘ssorii: al quali ~i congiungono fibre molto pallide nate
dalla parte mediana della mucosa, poi si dirige in basso ed in dietro
¢ termina con tre ordini di fibre:
diuln.a ‘d glr;a ﬁft;ll‘-?néztegorf . ('\htz:‘J 1;11lc:ﬂ(e)c;a?(1) tsullu parte postero-me-
do~i i incrociate sulla part‘e }ﬁedia)na ‘le fi o0 Bt y ki

S velo pendolo, formano una
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specie di occhiello muscolare, obliquamente discendente, nel quale
si trova compresa l'ugola.

2.' Con fibre medie, pil lunghe e quasi verticali, che scendono
sino al livello della cartilagine cricoide, e si attaccano allo strato fi-
broso della faringe ;

Fig. 181. — Muscoli del velo pendolo palatino.

A. Porzione cartilaginea della tromba d” Eustachio.—B. Apertura posteriore delle fosse
nasali.—C. Velo pendolo palatino.—D. Ugola.—E. Pilastro pusteriore del velo pendolo pala-
tino. — F. Tonsille. — G, G. Parete posteriore della faringe 1ncisa sulla linea mediana e
rovesciata a destra e a sinistra.—H. Base della lingua.—I. Epiglottide. —K. Prolungamento
laterale sinistro dell’ epiglottide. — L. Apertura superiore della larince,—M. Cartilagine ti-
roide.—N, Faccia posteriore della laringe.—O. Gruppo di glandole a grappold che si osserva
costantemente sulla parte mediana di questa faccia.—P. Estremita superiore dell’esofago.—
1. lPalato-stafilino. — 2, Peristafilino interno. — 3, 3. Faringo-stafilino. — 4. Fascio accesso-
rio esterno di questo muscolo.—3. Suo fascio accessor:o interno.—6. Fibre che provengono
dalla parte meﬁiana del velo pendolo e si terminano anche nel faringo-stafilino.—7. Fibre
interne del faringo-stafilino che s'incrociano con quelle del lato opposto. — 8. Fibre me-
die ed esterne di1 questo muscolo che s'inseriscono, le une sullo strato fibroso della farin-
ge, le altre sul margine posteriore della cartilagine tiroide.—9. Fibre anteriori del muscolo
stilo-faringeo che si attaccano da una parte al prolungamento laterale dell'epiglottide,dall’al-
tro al margine superiore della cartilagine tiroide.— 10, Costrittore superiore della faringe.



3.° Infine con fibre esterne, poco numerose, che si fissano al mar-
gine posteriore della cartilagine tiroide, in avanti delle fibre corri-
spondenti dello stilo-faringeo con le quali si confondono.

I faringo-statilini corrispondono con la loro faccia antero-interna
alla mucosa ed alle glandole faringee. La loro faccia postero-esterna
é coverta dagli stilo-faringei e dai tre costrittori.

.1:ione.—Uflicio principale di questi muscoli si é di chiudere I'o-
rifizio che fi comunicare il faringe col senso dell’'odorato.—Concor-
rono inoltre ad elevare quest'organo ed anche la laringe.—Col loro fa-
~cio accessorio ed esterno, tirano in basso ed indietro la porzione
cartilaginea della tromba d' Eustachio, 1'allontanano in conseguenza
dalla porzione membranosa situata in basso ed avanti della precedente,
¢ sembra cosl che debbano partecipare col peristafilino esterno alla
dilatazione di questo canale.

3.9 — Mwuscoli occipito-stafilini.

Gli occipito-stafilini, che io non trovo indicati in nessun autore,
sono formati dalla parte piu alta dei costrittori superiori della faringe.
Le fibre che costituiscono questa parte del costrittore superiore si fis-
ano. indietro all’apofisi basilare dell'occipitale, per 'intermezzo dello
strato fibroso o aponevrotico della faringe. In avanti si dividono in
due fasei (tlg, 780,0).

Cno di questi fasci si attacca all'ala interna dell’apofisi pterigoidea
ed all’ uncinetto che termina quest’ ala.

L aliro, che forma il muscolo occipito-stafilino, e non ¢ meno con-
siderevole del precedente, s'inserisce sull’aponevrosi terminale del pe-
ristafilino esterno infuori ed un poco in avanti del fascio principale
del faringo-stafilino, col quale si confonde in parte.

Azione.—uesti muscoli corrispondono con una della loro estremita
alla parte mediana della faringe, e si avanzano con l'altra fin presso
alla parte mediana del velo pendolo, e quindi formano con la loro
Op!.()si/iune un anello completo che ha evidentemente per effetto di
c?uudvre la retro-cavita delle fosse nasali al momento in cui 'orifizio
(-u-u)sc'rittn dai pilastri posteriori, sitrova esso stesso ristretto e chiu-
sa. Essi van considerati come uno sfintere accessorio dell’orifizio che
bt ol e g e o s e 35

o G| € 1n qualche modo la chiusura di

quest orifizio.
y (ljlil(iltl’lp m ldix]l]s:rlzox:?:emﬁszjii (313511“lc())i(izligito-stzi,ﬁlin.i trovandosi situata
al momento in cui si corntlgaggono d’ e,lq%l'e§ e R s
cvare un poco la parte cen-

trale Wlel velo pendolo. Sotto 1 vi
\ el vl . questo punto di vista s i
dei peristatilini interni. S R
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4.°— Muscoli peristafilini interni.

I peristafilini interni, situati indietro ed al disotto della porzione fi-
bro-cartilaginea della tromba di Eustachio, si portano come il canale
gutturale, obbliquamente in basso ed indietro. Ma la loro direzione
é piu obbliqua di quella di questo canale, in modo che ne inerociano
I'asse sotto un angolo acutissimo.

Si attaccano in alto, per mezzo di un piccolo tendine madreper-
laceo, all’unione della porzione ossea con la cartilaginea della trom-
ba, principalmente alla prima accessoriamente alla seconda e in
basso all’aponevrosi del velo pendolo, incrociando le loro fibre sulla
linea mediana (fig. 781).

Stretti ed arrotonditi alla loro origine, larghi e schiacciati alla loro
estremitd terminale per la quale sembrano continuarsi tra loro. i peri-
stafilini interni costituiscono una specie di cinghia o arcata sospesa
con le sue estremita alla base del cranio, e che corrisponde con la sua
parte media al velo pendolo palatino. Questa parte media bhenché di-
stesa largamente, non ne occupa tutta I'estensione antero-posteriore :
non occupa né il suo quarto anteriore, né il suo quarto posteriore.

Rapporti.— Questi muscoli sono in rapporto per la loro faccia in-
terna con la mucosa nasale da cui si trovano separati solamente dai
fasei accessorii del faringo-stafilino e dai palato-stafilini. LLa loro fac-
cia esterna poggia sopra una lamina aponevrotica molto sottile che
li separa dal peristafilino esterno. piu in basso sui fasci del costrit-
tore superiore che si attacca all'ala esterna dell’apofisi pterigoidea,
poi sull’ occipito-stafilino e sul faringo-stafilino di cui incrociano le
fibre ad angolo retto. Il loro margine anteriore si applica alla porzione
fibrosa della tromba d’Eustachio senz’aderirvi; il posteriore ¢ libero.

Azione. — 1 peristafilini interni elevano il centro del velo pendo-
lo. Poiché la loro direzione é obbliqua in basso, indentro ed indietro.
nello stesso tempo che innalzano questo velo 1’ attirano un poco in
avanti e concorrono cosi a dargli una forma a volta che favorisce
il passaggio del bolo alimentare al principio del secondo tempo della
deglutizione.

5.°— Muscoli perisiafilini esterni.

I peristafilini esterni appartengono all’ ordine dei muscoli riflessi.
Situati al disotto dei precedenti, tra lo pterigoideo interno e 1" ala in-
terna dell’apofisi pterigoidea, si portano verticalmente in basso, de-
cenerano hentosto in una larga aponevrosi che si riflette sull'uncino
di quest’ala, e si espande in seguito nel velo pendolo. Questi muxcoli
presentano dunque due porzioni: una discendente o verticale, che ¢
muscolare, 1’ altra orizzontale ed aponevrotica.



La porzione muscolare si attacca: 1.° Sopra una pi(fco]a .fos.setta
allungata, situata alla parte interna della base dell’apofisi pterl’gmdea;
2. sul terzo superiore della porzione fibrosa della tromba d’ Eusta-

Fig. 182, — Muscoli peri-stafilini esterni ed occipito-stafilint.

1. Porzione cartilaginea della tromba d’ Eustachio.—2. Margine inferiore di questa por-
zione cartilaginea rialzata per far vedere la porzione membranosa. — 3. Questa porzione
membranosa alla quale ~i attacca 1l peristafilino esterno. — 4. Peristafilino esterno.—5.
Porzione fibrosa de? velo pendolo palatino, formata dall"aponevrosi di questo velo unita
al tendine dei due perstafilini esterni. — 6. Margine posteriore della volta palatina che
da inserzione a questa porzioue f(itrosa.—7, 7. Ala interna delle apofisi pterigoidee. -8
Fascio del costrittore superiore della faringe che si attacca a quest’ala ed all’ uncino pel
Qu: ¢ st termina. — 9. IFa~cio di questo inuscolo che costituisce 'occipito-stafilino. Questo
tarcio ¢ stato asportato dal lato opposto per tur vedere I’ espansione del tendine del peri-
stafilino esterno corrispondente. — 10, lu. l'ascio principale del faringo-stafilino , che na-
rce dalla porzione fibrosa del velo pendolo. — 11, Fascio accessorio esterno del farin-
{:o-st;(ﬁlmo diviso un poco al di sopra del suo conciungimento col fascio principale.—
2. Fascio accessorio interno dello stesso muscolo, diviso alla stessa altezza del preceden:
te.—13. Estremita inferiore del peristafilino interno.— 14. Palato-stafilino. — 15. Pterigoideo

iterno. — 16. Pterigoideo esterno.
chio. Le fibre emunate da guesta doppia origine formano un fascio
~chiucciato. molto sottile, contizno infuori allo pterigoideo interno, ed
indentro all'ala interna dellapofisi pterigoidea (fig. 782, 4 e 5).
La porsivee aponecrolica € larga fin dalla sua origine che tro-
vasi un poco al disopra dell'uncino dell’ala interna dell’apofisi pteri-
#oldea, ma riflettendosi su questo uncino si piega a méd d’ una
~toffa che si farebbe passare a traverso un anello. Giunta al disotto
d.i questo ;. s1 espande a ragel per unirsi. 1. con la sua parte ante-
riore. al marzine posteriore delln volta del palato; 2. con la sua
parte interna all’aponevrosi del velo pendolo c¢he concorre a forma-
re : :i.‘f con la sua parte posteriore in generale molto sottile, nal
.hwljmmata ¢ pinttosto cellulo-fibrosa che fihrosa, all’aponevrosi del
buccinatore. — Questa porzione aponevrotica scorre sulla puleggia
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che le offre 1'uncino dell’ aponevrosi pterigoidea per mezzo di una
piccola sinoviale.—In basso é coverta da uno spesso strato di glan-
dole. In alto, d4 attacco al muscolo occipito-stafilino (fig. 780,4 e
782,5).

Azione. — 1 peristafilini esterni sono destinati principalmente a di-
stendere la meta superiore del velo pendolo, e darle la resistenza ne-
cessaria per sopportare la pressione che le fa subire il bolo alimen-
tare al momento della deglutizione.—Con le inserzioni che prendono
sulla porzione fibrosa della tromba d’ Eustachio, dilatano questo ca-
nale. Valsalva, che pel primo ha ben descritto queste inserzioni, ha
indicato il primo anche il fenomeno di dilatazione che ne é la con-
seguenza; egli fa notare che per dilatare la tromba, basta eserci-
tare sul muscolo una leggiera trazione (1).

6.°— Muscoli glosso-stafilini.

Schiacciati, molto sottili, di color pallido, situati nella spessezza
dei pilastri anteriori, questi muscoli prendono origine sui margini
della base della lingua, immediatamente indietro del V delle papille
caliciformi, tra le fibre piu alte del faringo-glosso e dello stiloglosso
da una parte, e le fibre piu esterne del linguale superiore dall al-
tra. Si portano dapprima obliquamente in alto ed indietro, poi in
alto ed indentro. e si spandono sulla meta posteriore della faccia
inferiore del velo pendolo palatino. Le loro fibre si attaccano esclu-
sivamente alla faccia profonda o aderente della mucosa. La semi-tra-
sparenza di queste permette distinguerle ed accompagnarle in tutto
il loro cammino (fig. 739,8).

Azione.—Costrittori dell’istmo delle fauci, questi muscoli si con-
traggono al principio del secondo tempo della deglutizione, concor-
rono cosi ad elevare la base della lingua ed a spingere il bolo ali-
mentare nella faringe.

¢.— Glandole e mucosa del velo pendolo palatino.

Le glandole del velo pendolo palatino presentano conformazione
esterna e struttura identiche a quelle di tutte le altre glandole della
cavitd boccale. Formano due strati.

Lo sfralo inferiore € notevole per la sua grande spessezza, che
diminuisce da alto in basso donde la spessezza decrescente anche
del velo pendolo. Questa spessezza € in avanti mezzo centimetro,
e si riduce indietro ad un millimetro appena. Perd intorno all’u-

(1) Nam si musculus iste leviter digitis trahatur, tunc nasi interna fo-
ramina . tubaque Eustachiana dilatantur. (Valsalvae opera. Venetiis 1870.
t. I p. 82).
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gola le glandole sono abbastanza numerose, benchfta questo numero
purtuttavia varii secondo gl individul.—Da ciascun lato del. velo pen-
dolo abbiamo gia visto che un denso stratq dl- gland?le si .prol.unga
nella spessezza della sporgenza che limita indietro 1 or1ﬁz1o. di co-
municazione del vestibolo della bocca con la bocca propriamente
detta, e che scende fin sulla parte interna del collo dell’ul't‘im.o grosso
molare della mascella inferiore e spesso anche un poco piu in basso
(fig. 739,2). .

Lo strato superiore, molto sottile, si compone di glandole isolate
ed irregolarmente disseminate che sporgono sulla mucosa.

La mucosa del velo pendolo non presenta caratteri del tutto identici
sulla faccia superiore e sulla inferiore : donde la sua divisione in mu-
cosa nasale e palatina.

La mucosa superiore o nasale ¢ rossa, sottile, e piena di sporgenze
glandolari, principalmente nella linea mediana, e coverta da un epitelio
vibratile che si arresta al livello dei pilastri posteriori.

La niucosa posteriore o palalina € d'un bianco leggermente roseo,
molto piu spessa, crivellata d’orifizii glandolari, levigatissima e rive-
stita da un epitelio pavimentoso.

Queste due mucosxe differiscono dunque abbastanza notevoimente.
Donde senza dubbio la specie d’'indipendenza che conservano ordina-
riamente durante le loro malattie rispettive.

d. — Nervi e vasi del relo pendolo palatino.

Tra 1 nervi che riceve il velo pendolo, gli uni presiedono alla sen-
sibilita, gli altri al movimento.

I nervi sensitivi hanno origine dal ganglio sfeno-palatino, cioé a
dire dal mascellare superiore di cui questo ganglio é una dipendenza.
Sepuono un cammino discendente come quelli che si ramificano nelle
parti molli della volta palatina. Giunti su questa volta, lasciano i pic-
coli canali ossei particolari nei quali scorrono, si piegano per portarsi
indietro ed in basso, e si spandono con molte divisioni terminali in
tutte le parti del velo pendolo  particolarmente nel suo strato elan-
dolare inferiore e nei suoi due strati mucosis.

I nervi motori restano ancora, per gli anatomici e pei fisiologi, un
oguetto di dissidenza, Alcuni perd sono noti: tali sono quelli che si
purtano dalla branca motrice del quinto paio aj peristafilini esterni, e
quelli anche ehe 1 distribuiscono ai glosso-stafilini : abbiamo visto
c.he questi ultimi nascono dal ramo che il facciale invia alla base della
11(1)1;:ua. Gli]?..lu'i pl'O\'\'eu(;.w;nO, secondo Longet, dalio stesso tronco ner-
'0~0, per Iintermmezzo del gran nervo petroso su ] - i
dal facciale, non farebbe clglje attraver'szlx)re il ganglifcf fi(;;?llc?—chle’t'partlto

. _ palatino per
portarsi ner wuscoli del velo pendolo , particolarmente nei peristafi-



lini interni e nei palato-stafilini.—Alcuni filetti motori secondo diversi
anatomici, emanano anche dallo spinale e dal glosso-faringeo. Questi
filetti sarebbero specialmente destinati ai faringo-stafilini ed ai fasci
palatini dei costrittori superiori.

Le arterie vengono da due sorgenti principali: dalla palatina su-
periore o discendente, branca della mascellare interna, e dalla pala-
tina inferiore o ascendente, branca della facciale. 11 velo pendolo
palatino riceve inoltre alcuni rametti dalla faringea inferiore.

Le vene formano due piani: 1.° uno superiore meno importante
che si riunisce alla vene posteriori della pituitaria per portarsi con
esse nel plesso della fossa zigomatica; 2.° un altro inferiore compo-
sto di vene piu numerose, che si mischiano alle vene delle tonsille,
poi a quelle della base della lingua per terminarsi in seguito nella giu-
gulare interna o in uno dei suoi vasi afferenti.

I vasi linfatici, estremamente numerosi, formano, come le vene,
due piani che differiscono per la sede e per l'aspetto.

11 piano superiore, benché molto sviluppato, lo é perd meno del-
I’ inferiore. Riceve in avanti alcune radicette estremamente ¢racili
emanate dalla mucosa che tappezza la parte posteriore del pavimento
delle fosse nasali. Da ciascun lato del plesso che formano i vasi di
questo plano nascono cinque a sei tronchi, di cui gli uni si portano ob-
bliquamente o trasversalmente verso le parti laterali del velo pendolo
palatino ove si uniscono a quelli della faccia inferiore, mentre che
gli altri scendono tra i pilastri posteriori e le tonsille per portarsi nei
gangli situati al livello della biforcazione della carotide primitiva.

Il piano inferiore, molto piu ricco del precedente, si pud parago-
nare per la moltiplicita e pel volume dei vasi che lo compongono,
a quello della faccia dorsale della lingua. Al livello del margine ade-
rente del velo pendolo, si continua senza linea di demarcazione con
la rete che si osserva sulla volta palatina. Indietro riceve le radi-
cette linfatiche estremamente numerose che vengono da tutta la pe-
riferia dell’ ugola. I tronchi ai quali danno origine formano due gruppi
ben distinti :

1.° Un gruppo anteriore che segue il pilastro anteriore e che si
anasiomizza alla parte inferiore di questo pilastro coi tronchi linfa-
tici laterali della faccia dorsale della lingua; come questi, esso <i porta
nei gangli situati intorno e nelle vicinanze dei muscoli che partono
dall’ apofisi stiloide;

2.° Un gruppo laterale piu considerevole, che scende al di fuori
delle tonsille, si perde come j fasci megdiani della faccia dorsale della
lingua nei gangli situati un poco al disoito dei precedenti cioé a
dire sulle parti laterali dell’'osso ioiode e della laringe.

Il 7essuto cellulare non cesiste che in piccola quantitia sul velo pen-
dolo palatino. Si trova intorno ai muscoli, negl’ interstizii delle glan-
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dole della faccia inferiore, dove é abbastanza fitto ; al disotto della
mucosa nasale ov'é molto piu allentato, e nella spessezza dell’ ugola
ove é piul raro ancora, in modo che quest’appendice, per la sua s.trut-
tura non meno che per la sua posizione declive, é predisposta alle infil-

trazioni sierose.
C. — Tonsille.

Le tonsille (amty3aiy;, mandorla), o sono due glandole vescicolare o
vascolari sanguigne, situate immediatamente dietro alle parti laterali
dell’ istmo delle fauci nell'escavazione che separa da ciascun lato il
pilastro anteriore dal posteriore.

La forma di queste glandole é quella d'un ovoide un poco schiac-
ciata da dentro infuori.—Il loro grand’asse si dirige obbliquamente
da alto in basso e d’avanti indietro; sono parallele in conseguenza,
ai pilastri posteriori. In alcuni individui, perd questo grand’ asse é
perpendicolare ai margini della lingua, ma non si vede mai I’ estre-
mita inferiore inclinata in avanti.

11 roluine delle tonsille differisce poco da quello del frutto del
mandorlo al quale sono state paragonate. Il loro diametro verti-
cale ¢ di 20 a 25 millimetri, 'antero posteriore di 12 a 15, ed il
trasversale di 10 a 12. Ma queste dimensioni presentano molte va-
rietid. In alcuni individui , queste glandole divengono voluminosissi-
me, oltrepassano I'escavazione nella quale sono ricevute e restringono
notevolmente I'entrata della farinee. In altri, sono rudimentarie o atro-
lizzate e non occupano che una parte pitt o meno limitata dell’esca-
vazione compresa tra i due pilastri. Tra le glandole di quest’ordine
non ve n'c forse alcuna che s’inflammi piu frequentemente in modo
acuto o cronico e che abbia una maggiore tendenza ad ipertrofizzarsi
sotto I"influenza di queste infiammazioni ripetute.

RapporTI.—Le tonsille corrispondono pel loro margine anteriore al
pilastro corrispondente, che non solamente le copre, ma si prolunga
sul terzo anteriore della loro faccia interna, che loro aderisce molto
strettamente nella sua meta inferiore.

Il lgro marfzine posteriore si applica ai pilastri posteriori di cui rasen-
t:tno. il margine .]ib.em, xenza pero avanzarsi sino al limite di questo.
19pI;;;}Tf)I‘P(leav;Tizm(‘;;e ~)é aseé)a:;?]t]zil daifllargini (]e]la.lingua da un in-

: metri, nel quale si osscrvano delle
landole a contorno circolare, contenenti una cavita che siapre lar-
samente alla superficie della 1nucosa.
dall® altra, o<iéto m‘diﬂ:ﬂri&rno&tcl ntl un]d; p:u‘t.e? < il plagiry antarions
milliets 57 Aiamsirs, . Ghem marhars b s DUioNda, 47 G &3

lametro . che si potrebbe chiamare escavazione sopi -
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tonstllare. Sollevando il pilastro che nasconde in parte questa esca-
vazione si vede sulla porzione corrispondente della tonsilla un gruppo
di orifizii beanti ai quali succedono tante cavita a pareti irregolari.

La faccia interna, piana, quando le tonsille sono poco sviluppate
arrotondita e sporgente quando sono voluminose, presenta sei o otto
orifizii egualmente variabili nella loro forma, nelle loro dimensioni
e nella loro situazione rispettiva. La maggior parte hanno la forma
ovale, o scissura . altri quella di un triangolo, altri quella di un
cerchio. I pia piccoli non hanno meno d’un millimetro di diametro.
I pit grandi non oltrepassano in generale un mezzo centimetro. Pos-
sono essere irregolarmente ripartiti, ma per lo piu si trovano avvici-
nati su alcuni punti, disseminati sugli altri. In alcuni casi piu rari,
si riuniscono tutti in un sol gruppo e formano allora una specie di
pomo d’ innaffiatore a contorno circolare o ellittico ed a superficie piu
o meno depressa. —La cavitd che corrisponde a ciascuno di questi
fori presenta pareti ineguali e dimensioni molto varie; ora é limitata
alla superficie dell’ organo, ora si prolunga sino al suo centro e
anche sino alla sua faccia esterna.

Per questa faccia esterna, le tonsille si trovano in rapporto, in alto
con I'aponevrosi della faringe, in basso col muscolo amidgalo-glosso.

STRUTTURA.—Le glandole che coprono la porzione verticale della
faccia dorsale della lingua e quelle che riempiono da ciascun lato 1'e-
scavazione tonsillare presentano una struttura identica. Le une e le
altre appartengono alla classe delle glandole vescicolari solamente
le prime sono isolate e molto piu semplici, le seconde sono u2lan-
dole vescicolari agglomerate o composte. Le plandole semplici della
base della lingua sono schiacciate ed hanno una cavita che si apre
sulla mucosa per mezzo di un largo orifizio. Ognuna é formata da
tre strati: 1.° uno profondo o fibroso, molto =ottile: 2.' uno xuper-
ficiale o wmucoso che tappezza le pareti della sua cavitd e che si con-
tinua sulla loro periferia col precedente; 3. uno intermedio molto
pit spesso degli altri due, fibrillare e vascolare, nella spessezza del
quale si vedono dei follicoli chiusi.

Questi follicoli chiusi delle glandole sotto-mucose della base della
lingua sono disposti sopra un sol piano e contigui, ma alcune volte
anche separati da un certo intervallo. St compoungono di un involu-
cro sottile, molto resistente di natura connettiva che contiene una
minima quantita di liquido. moltissime cellule ed una rete di filamenti
estremamente delicati, impiantati sulle loro pareti, ed incrociati in
futt’i sensi ; nelle maglie di questa rete stanno ~ituate le cellule. Le
arteriole destinate alle glandole follicolari s~emplict attraversano il loro
strato fibroso  poi si dividono nello strato medio in due ordini di
ramificazioni. Le une, molto pitt numerose, circondano con le loro
anastomosi i follicoli chiusi, poi penetrano nella loro cavita ove for-
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mano una rete. Le altre, destinate alla mucosa, si perdono special-
te nelle papille che ne dipendpnq. . . '
meIlje tonsilleI: costituite da una riunione di glandole vescicolari, of-

Fag, 753

Tosille e glandole coscicolar; della base

L L Pajalle calieiformi.— 2,
lo cremipie totalmente, —3, 3, 3,
PPiche v solcln vertical) der m
huse della lingna . che form
slla e dalle jinlle calicifor
lerna. — 8, Epiglotude, — 9, |

della lingua.

Papilla caliciforme medjang che occupa il forame cieco ¢
3. Papille fungiformi, — I 1. Papille corolliformi. — 5, 6.
argin della inwna, — ¢, 6, 6, 6. Glandole vescicolari della
a 1no strato continuo che s, estende dall’una all’ altra ton-

mi all'epigloltildn.—?, 7. Tonsille viste per la loro faceia in-
1vza glosso-cpiglottiea mediana, °

reno - nella loro  strurtuyrg, #randissima analogia colle precedenti. I
loro follicoli chiusi sono ~ituati nella “pessezza delle pareti che li-
mitano le cavita che jn e S trovano. La mucosa che tappezza que-
ste cavita seareca anche un liquido  ¢)0 differisce  dj molto da

suello contenuto pelge glandole follicolari utriculiformi o isolate.



Questo ultimo sembra essere un semplice muco, quelle delle tonsille si
trova quasi sempre mischiato a grumi d’apparenza e di consistenza ca-
seosa. E nella porzione profonda delle cavita piu irregolari che stanno
ordinariamente questi nuclei caseiformi, creduti alcune volte pezzi di
materia tubercolare. Sono costanti e sempre multipli, anche nelle ton-
sille in apparenza le pill sane. Non si potrebbero considerare come
tanti corpi estranei? e questi corpi estranei moliplicandosi ed accre-
scendosi non sarebbero la causa piu ordinaria delle ripetute tonsilliti
che si osservano in alcuni ammalati?

Le arterie delle tonsille provengono dalla faringea inferiore, dalla
palatina superiore e inferiore, e dalla linguale. Il maggior numero delle
loro divisioni si terminano anche nei follicoli chiusi, sulla periferia
e nella cavitd dei quali si anastomizzano.

Le vene sono numerose ma di piccolo calibro; si dirigono in-
fuori per formare un piccolo plesso, il plesso tonsilin,e, che costitui-
sce una dipendenza del plesso faringeo.

Vasi linfatici estremamente abbondanti e notevoli anche pel loro
volume prendono origine dalle tonsille. Partono dai follicoli chiusi
e tappezzano le pareti delle cavita di queste glandole. I loro tronchi
si dirigono gli uni in fuori, gli altri indentro verso i linfatici della
faccia dorsale della lingua, ai quali si uniscono.

I nervi emanano dal glosso-faringeo. Alcuni filetti nervosi sembrano
venire anche dallo pneumogastrico.

I1 tessuto cellulare concorre debolmente alla costituzione delle ton-
sille. Esso diviene evidentissimo ponendo queste glandole nell’acido
acetico che le distende infiltrandosi nelle maglie.

§ 5. — PARETE INFERIORE DELLA BOCCA.

Questa parete ¢ formata dalla lingua, e sopra un piano piu profondo
dalla mucosa che copre le parti molli piu alte del collo.

Quasi tutte le parti che costituiscono la lingua ci sono gia note. Il
suo scheletro osseo e fibroso, come anche i suoi muscoli, sono stati de-
scritti nella miologia (1). T suoi vasi (2), 1 suoi nervi (3) il suo iIn-
volucro mucoso (4) sede speciale del gusto hanno successivamente
anche fissato la nostra attuazione.

Per completare il suo studio, ci resta a considerare quest’ organo nel
suo insieme e specialmente nei suoi rapporti o comunicazioni con le
altre parti dell’apparecchio digerente. Passeremo poi in rivista le glan-
dole molto numerose situate nella sua spessezza.

(1) Vol. II.
(2) Vol. II.
(3) Vol. III.
(4+) Vol. III.
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A.— Conformazione esterna della lingua.

La lincua riempie tutto lo spazio parabolico che é limitato in avanti
e sui lati dalla mascella inferiore, si prolunga indietro verso I'epi-
~lottide sino all’ osso ioide, sul quale i suoi muscoli prendono nume-
rosi punti d’inserzione.

Riguardandola nella sua direzione e nelle sug connessioni, vi si pos-
sono distinguere due parti molto differenti: 1.° una anteriore o oriz-
zontale che ne forma i 3[5 e che costituisce il pavimento della bocca;
2. una posteriore e verticale, pil corta, piu larga, pil spessa, che
concorre a formare la parete anteriore della faringe (fig. 778).

L’ istmo delle fauci separa la porzione boccale dalla faringea. Sul
limite di queste due porzioni stanno le papille caliciformi.

La lingua, arrotondita, stretta e sottile in avanti, aumenta progressi-
vamente di larghezza e di spessezza a misura che si avvicina alla farin-
oe. La sua estremitd anteriore, libera su quasi tutta la sua periferia,
¢ estremamente mobile. La sua estremita posteriore non é punto mo-
bile per se stessa, ma partecipa alla mobilita dell’osso ioide, e puo an-
che eseguire movimenti d'elevazione e di abbassamento considerevoli.

Compresa nella curva che descrive la mascella e di cui ne riproduce
il contorno schiacciata di alto in basso, la lingua ci offre a con-
siderare : due facce, l'una superiore, l'altra inferiore : due margini
I'uno desxtro. 1" altro sinistro; e due estremita, 1’ una anteriore, l'al-
ra posteriore.

La faccia superiore o dorsale corrisponde : per la sua porzione
orizzontale, alla volta palatina ed al velo pendolo ; per la vertica-
Il all’apice dell'ugola che ne resta ordinariamente separata per
un intervallo di 8 a 10 millimetri, e piu in basso all’ epiglottide
che le ¢ unita per mezzo di tre pieghe, una mediana e due late-
rali. La piepa mediana ¢ triangolare ; le laterali prendono la forma
di uniL mezza luna, separano la faccia dorsale della lingua dalle pareti
della.lurmge: e ~ono secparate dal precedente per mezzo di una de-
pressicne emixferica, al fondo della quale si pud toccare il margine
sqp@ru:rc del corpo dell’osso joide. Ognuna di queste pieghe compren-
de: 1. un ‘)Pi'OIlmgifll'“*nto del tessuto fibroso elastico che forma I'e-
dalla mucosa linguale. Al mor elli(bél’ i, lr.lv’olucro (fhe .dlpen.de
1 ablussa sull'a[)crtura: superiorz ge?l 1e ll-k-l deglutizions 1. epiglotiide
paiono: quando il bolo alimentare l? arlltnge’ queste,§re pleghe soon
I'epiglottide si rialza ed essi concora oo i igeaia 5 IS (@8llp e

%, el tubrinse  Tolts rono al suo sollevamento.

meno estesa della superi ia
sulla mucosa del pa\lmento del periore, pogg

la bocca che la separa dalle glandole
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sottolinguali in avanti, dalle sottomascellari indietro, e piu profon-
damente dal muscolo milojoideo. Essa forma con questo pavimento una
gronda parabolica a concavita posteriore, che circoscrive la radice
della lingua. La parete superiore o linguale di questa gronda é unita
alla parete inferiore o cervicale per mezzo di una piega mucosa si-
tuata mnella linea mediana e chiamata frenulo della lingua.

I1 frenulo o filetto della lingua é verticale, semilunare, pit 0 meno
lungo secondo gl' individui, ma in generale abbastanza da permettere
alla punta della lingua di applicarsi alla volta palatina con la sua fac-
cia inferiore, d’essere cacciata in avanti, attraverso l'orifizio boccale,
ad una certa distanza, di incurvarsi lateralmente in modo da percorrere
tutto lo spazio compreso tra le labbra e le guance da una parte, e le
arcate alveolari e dentarie dall’altra. Se é meno lungo, tutti questi
movimenti sono ancora possibili, ma piu limitati, e se diviene troppo
corto, I'organo del gusto, fissato in qualche modo nel pavimento della
bocca, non prende piu che una parte insufficiente xia all’atto della
masticazione, sia all’articolazione dei suoni. Nel neonato, questo vizio
di conforinazione ha inoltre I’inconveniente di rendere il succhiamento
impossibile e molto difficile: donde la necessita d'una incisione co-
nosciuta sotto il nome di operazione del filello.

Dall’estremita anteriore del frenulo della lingua parte un solco extre-
mamente superficiale che si estende sino alla punta di quest’ organo.
Sulla parte media del suo margine libero si veggono due sporgenze
mammillari, vicine tra loro e perforate al loro centro ; rappresentano
lo shocco de) dotto escretore delle glandole sottomascellari. Al mo-
mento in cui la mascella inferiore si abbassa, sotto 1'influenza spa-
smodica dello sbadiglio queste g¢landole e questi dotti si trovano
compressi, la saliva ne vien fuori spesso in doppio getto che si pol-
verizza ad alcuni centimetri in avanti dell’ orifizio bhoccale.

Sulla faccia inferiore della lingua si vede inoltre: 1. una linea
bluastra, leggermente sporgente, che corrisponde alle vene ranine ;
2.° al i fuori di queste sporgenze tante piccolissime pieghe semi-
lunari, abbastanza irregolari, che sembrano formate da uno sfrangia-
mcento della mucosa.

Sulla parete inferiore o cervicale della gronda che circonda la ra-
dice della lingua, esiste a destra ed a sinistra una piccola cresta ottusa
parallela al corpo della mascella e molto vicina a quest'ultimo ; (uesta
cresia corrisponde al margine superiore della 2landola sublinguale, che
solleva la mucosa del pavimento della bocca, e su di essa s1 aprono
tutt’i dotti escretori della glandola.—Tra la cresta precedente e il fre-
nulo della lingua, immediatamente al disotto della mucosa del pavi-
mento della boceca, Fleichinann ha indicato, nel 1841, una sinoviale
rudimentare che sarcbbe la sede pit ordinaria della ranula ma di
essa 1o non ho potuto scovrire alcuna traccia.

Sappry -- Vol 1V, 90



1 nargini della lingua sono liberi ed arrotonditi in tgtta} la eistw-
sione della porzione boccale. Indietro si continuano coi pilastri an-
teriori, con la mucosa delle tonsille e della faringe. La loro porzione
libera si applica alle gengive ed all'arcata dentaria.

La punda o apice della lingua corrisponde alla parte della mu-
cosa gengivale che circonda il colletto degli incisivi inferiori. Essa
¢ schiacciata da alto in basso molto sottile ed orizzontale. Sulla
sua parte mediana, si vede il solco della faccia superiore continuarsi
con quello della faccia inferiore. Questo solco si puo considerare come
11 vestigio della bifidita che ci presenta la lingua di alcuni verte-
brati e particolarmente degli ofidii.

La sua base o la sua radice spessa e larga, s’ attacca all’ osso
iolde di cui divide tutti i movimenti.

B. — Glandole della lingua.

Lxistono nella spessezza della lingua moltissime glandole a grap-
polo che si possono distinguere , per la loro sede in sotto-mucose
o mediane, ed intramuscolari o laterali.

Le glandole soltomucose formano uno strato quadrilatero di 4 o
o millimetri di spessezza, che si estende dalle papille caliciformi al-
Fepirlottide e nel senso trasversale dalla tonsilla di un lato a quella
del Tato opposto. Sono sottoposte alle ¢landole follicolari semplici e
pogriano immediatamente sul muscolo linguale superiore ; le pil pro-
fonde " imunettono in parte nella spessezza di questo muscolo. Da
ognuna di loro parte un dotto escretore che si apre sulla porzione
verticale della faccia dorsale, ora immediatamente sulla mucosa, ora
nella cavita delle olandole follicolari.

.Lp glandole ivlica-narscolaii aggregandosi le une alle altre, danno
ngine da ogni lato ad una specie di catena che si estende indietro
fin pres~o alla punta della lingua. L'apparecchio secretore annesso
JUESLOrpano ~i puo paragonare in conseguenza ad un ferro di cavallo
la cui concavita ouarderebbe in avanti. Tra queste glandole, ve ne
suno alcune che restano isolate, alire sj riuniscono e formano gruppi
le cui dimeusioni variano dal volume di un pisello a quello di u;u no-
cella. Costantemente i trovino nel corpo cuarnoso della linoua due di
queste glandole conglomerate. 1'una posteriore, I'altra anteriore.
_La ulandola posteriore corrisponde da ciaseun lato alle papille cali-
cliormi piu vicine ai mareini della lingua , e jiu profondantente ai
muscoli ~tilo-glosso e linguale inferiore. E la prima e la pin volumi-
nesi delle elandole intra-museolari, che unisce da ciaseun lato la se-
e antero-posteriore (i queste allo strato soto-mneoso, 11 suo dotto
sl Ia.[»rv sulla faceia .im'vriure per niezzo i un oriﬁziu .mo]to stretio.

A glandola anteriore o situata un centimetro dietro la punta della
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lingu‘a , a mezzo centimetro dal solco mediano della sua faccia inferio-
re. E stata indicata dapprima da Blandin; ma Nuhn, pel primo, ha
scoverto i suoi dotti escretori, che sono al numero di quattro o cin-
que e che si aprono perpendicolarmente sulla faccia inferiore della
lingua, distanti 1 0 2 millimetri fra loro, donde i nomi di glandola
di Blandin, glandola di Nuha, sotto i quali vien talvolta indicata.

Dalle glandole molte piu piccole, comprese tra la glandola poste-
riore e quella di Blandin, nascono tanti dotti che si aprono sulla
faccia inferiore della lingua.

Le glandole sotto-mucose ed intra-muscolari presentano la stessa
struttura e la stessa destinazione delle glahdole labbiali e palatine ;
come queste ultime, fanno parte del gruppo delle 2landole salivari.

§ 6. — MUCOSA BOCCALE.

Ad ognuna delle principali sezioni del tubo digerente appartiene una
membrana mucosa che differisce da tutte le altre per un certo nu-
mero di caratteri. Quella che riveste le pareti della hocca ha per at-
tributi distintivi:

1.' La sua stretta aderensa alle parti sottostanti, che é special-
mente molto intima nei punti in cui questa membrana corrisponde a
muscoli ed a superficie ossee. La mucosa boccale differisce molto sotto
questo rapporto dalla mucosa faringea, esofagea, gastrica, ecc., che
aderiscono appena allo strato muscolare sottostante. Ma notiamo che la
prima é esposta ad attriti reiterati durante la masticazione, e che le
seconde debbono prestarsi sopratutto ad alternative molto considerevoli
di dilatazione e restringimento; 1’immobilita che conveniva all’una non
poteva quindi convenire alle altre.

2, La sua 7esisiensa.—Essa é molto grande anche sui punti in
cui la mucosa boccale offre minore spessezza. Per questa seconda pro-
prieta in armonia, come la precedente, con la natnra delle funzioni
cui ¢ destinata, la mucosa della bocca supera anche notevolmente tutte
le alire membrane dello stesso ordine.

4. La mancanza d’omogeneita.—YVedremo sulla faringe e sull’eso-
fago, sullo stomaco e sull’intestino tenue, etc., che la mucosa di questi
organi conserva per ciascuno di essicaratteri identici su tutti i punti.
Non ¢ cosi perd per la mucosa boccale, che differisce per le diverse
parti della bocca, in modo che sembra formata da parecchie sezio-
ni riunite per i loro margini. Quale contrasto, per esempio, tra la
mucosa delle labbra tanto sottile, e quella della volta palatina tanto
spessa e densa! tra quest’ultima liscia e levigata su quasi tutta le
sua estenzione e la mucosa linguale piena di pieghe e di sporgenze!
Questo contrasto, del resto, non ¢ solamente anatomico e fisiologico,
¢ anche patologico. Ogni parete ha le sue malattie che xi dilfondono
raramente alle pareti vicine.
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1.° Le sue papille—Queste arrivano sulla faccia dorsale della lin-

cua al loro maximum di sviluppo, € sono ancora molto chiare su

tutte le altre parti della bocca, quando si esaminano dopo la caduta

dell’ epitelio. Su parecchi punti sono situate in serie lineari. La loro,

struttura ¢ analoga a quella delle papille della pelle, di cui la mu-
cosa boccale riproduce i principz}li caratteri.

5.0 Infine il suo epifelio.—E pavimentoso e si distingue special-
mente per la sua grande spessezza. Quando si stacca, sotto I'in-
fluenza di certe stomatiti, le papille sottostanti non essendo piu
protette, la mucosa boccale diviene sede d’una sensibilita estrema
¢ di un dolore piu o meno vivo.

Le modificazioni che presenta questa mucosa sulle differenti pa-
reti della hocca, permettono di dividerla in quattro parti principali:

Una parte inferiore o facciale, che corrisponde alle labbra ed alle
guunce. e che ha per caratteri distintivi un derma molto sottile e non
pertanto resistente, papille uniformemente ripartite, ed un color roseo.

T'na parte inferiore o linguale, caratterizzata specialmente dallo
sviluppo delle sue papille e dalla sua vascolarita.

T'na parte superiore o palatina, notevole per la sua pallidezza, per
la sua spessezza, per la sua densitd, e pel gran numero di orifizii
clandolari di cui € in qualche modo crivellata.

Iod infine una parte alveolare, piu conosciuta ancora sotto il nome
di cencive, Quest ultima e la sola che ci resta a studiare.

Giengive.—Applicandosi sulla porzione alveolare delle mascelle 1a
mucosa boccale, che dapprima era molto sottile, diviene piu spessa,
pit deusi  piu resistente, piu aderente a misura che si avvicina alla
hase degli alveoli.

Giunta al livello di questa base, la mucosa gengivale fornisce ad
oeni alveolo un prolungamento sottile che aderisce con una delle sue
1':|(w~<.> alle pareti della cavita, con I' altra alla superficie del dente
rm'n:\p(n_n‘dvntu ¢ che xi sxuddivide in due, tre o quattro prolunga-
wentl pra piceolic per gli alveoli destinati a ricevere denti a due,
tre o quattro radiei.

]u'»po aver dato tutti questi prolungamenti alveolari, si applica sui
denti, ne abbraccia 11 colletto, ¢ risale cosi fino alla parte inferiore
¢|.~.11u loru. corona. formando intorno a ciascun di essi un anello o me-
2lio un ('111.11(11'«) alto 5 millimetri, notevole per la sua spessezza e per
la sua consistenza analoga a quella di una fibro-cartilagine. Aderisce
sretramente ol colletto dei denti: ma perd in un modo meno intimo
che alle arcate alveolari.
l“aEf"ﬁ:l)l;ilﬂ\‘;tiO(:‘i]1{; I;gtsl(.:;llz} S}l[)e.r{().re non differiscono fia, quelle della

' pra ognl mascella la mucosa gengivale anteriore

Lon dnfg.n'\cu dalla posteriore con la quale si continua al livello de-
gli ~pazii interdentarii.
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Per la loro faccia aderente, le gengive si confondono col perio-
stio corrispondente ; appartengono in conseguenza alla classe delle
fibro-mucose. La loro faccia libera é coverta da papille simili a quelle
che si osservano sulla faccia posteriore delle labbra e sulla faccia
interna delle guance.

Ricevono molti piccoli rami arteriosi che vengono: per le gengi-
ve della mascella superiore dalla sott’orbitale e dall’alveolare in avan-
ti, dalla palatina superiore e dalla sfeno-palatina indietro: per le gen-
give della mascella inferiore, dalla sotto-mentoniera e dalla linguale.—
Le loro vene non sono meno numerose. Nelle iniezioni riuscite, la
mucosa gengivale ordinariamente tanto pallida, diviene livida e quasi
nera.

Alcune piccole radicette linfatiche nascono dalla superficie libera
delle gengive. Questi vasi essendo molto sottili si lasciano difficil-
mente iniettare, specialmente nell’ adulto. Quelli delle gengive supe-
riori e posteriori si mischiano ai linfatici della mucosa palatina, per
portarsi con questi ultimi nei ganglii situati al livello della biforca-
zione della carotide primitiva.

I nervi emanano dai rami dentarii forniti dal mascellare superiore
e dall’ inferiore.

Nel feto, le gengive coprono tutto il margine libero delle arcate
alveolari, e presentano una consistenza quasi cartilaginea che loro
permette di resistere a tutte le pressioni alle quali restano esposte sino
al momento della comparsa dei denti.—Dopo la caduta di questi e 1" a-
trofia degli alveoli, si ricostituiscono in qualche modo allo stato pri-
mitivo, ed acquistano abbastanza densita per sopportare gli sforzi im-
mediati di una masticazione piu o meno imperfetta.— Nell’adulto <ono
notevoli, sia per la rapiditd con la quale si rammolliscono sotto I'in-
fluenza dello scorbuto e d’ una medicazione mercuriale sia per-la pro-
duzione d’ una sostanza cretacea e come pietrosa, il fartaro, che de-
positano sulla superficie dei denti. E specialmente nel corso delle diver-
se infiammazioni che si verificano nelle gengive, che il tartaro e se-
aregato in grande abbondanza. Negl’ individui che trascurano di to-
glierlo, forma alcune volte in avanti ed indietro di ciascuna arcata
dentaria uno strato di parecchi millimetri di spessezza. In una vecchia
della Salpelriére, che avea trascurato da molto tempo staccarlo il
tartaro accumulato in avanti di questi incisivi in grande abbondanza.
formava un vero tumore calcoloso. spingeva le due labbra in avanti,
specialmente I'inferiore, allontanandole fra loro. e producendo cosi

una strana deformita.



§ 7.°— VIziI DI CONFORMAZIONE E SVILUPPO DELLA BOCCA.

1.° Vizil DI CONFORMAZIONE.— I vizii di conformazione della bocca
<ono essenzialmente caratterizzati da una soluzione di continuo.

Questa soluzione di continuo diretta 4’ avanti indietro, ha per
«ode quasi costante la parete superiore della cavita boccale. Ma puo
limitarsi solo in una parte di questa. od anche prolungarsi su tutta
la wun estensione, e pud occuparne 1 estremitd anteriore o posterio-
re: i suoi due margini possono essere vicini 0 molto lontani etc.
Da cio tanti vizii di conformazione che differiscono gli uni dagli al-
tri, non solamente pel loro aspetto, ma per gl'inconvenienti che ap-
portano e per le cure chirurgiche che reclamano.

Considerati sotto questo triplice punto di vista, si possono divi-
dere in cinque gruppi principali, secondo che la divisione spettera
al labbro superiore solo; al labbro e alla parte anteriore della volta
palatina: al lahbro. alla volta e al velo del palato, a queste due ul-
time parti solamente. o infine a tutta 1'estensione della parete supe-
riore della bocca. complicandosi ad un allontanamento considerevole
de'marsini.

1.° Il labh,o sipeidoire solo e diviso. — Questo vizio di conforma-
zione, conosciuto sotto il nome di labbro leporino . é quello che si os-
serva piu spesso. La soluzione di continuo, in questo caso mnon cor-
risponde al xottoxetto, ma all'una o all’altra narice, alla narice sini-
stra nella maggior parte del casi, e si trova in conseguenza separata
dalla linea mediana per un intervallo di 4 a 5 millimetri. I suoi due
margini <i allontanano ad angolo acuto, quando i muscoli sono in ri-
poso, e ad aneolo ottuso quando si contraggono, in modo che la de-
formitd s esagera sotto 1'influenza di tutte le cause che mettono in
vivoco la loro azionme.

Il labbro leporino. ordinariamente unico. & alcune volte doppio;
1l labbro superiore i compone allora di tre parti: una mediana e duc
laterali. La mediana ha la formma di un tubercolo arrotondito la cui
faccia anteriore tende ad ineclinarsi in alto i oui ' 0le-
zione In avanti dezli alveoli e dei denti corrlilgpgi?lglrifi, fella proie
i ot e o e are ot i
precedente, la .\f()lllZiO‘Il(; di (-un{inl.lo (4‘llzégr';llec%ztr“()lr‘?r?;;g;l:’ Com(i()m}il'
necessario rammentare qui che le porzioni oss‘ee sulle (uali n’? COQ. t’-
no gl'incisivi, indipendenti dai mascellari s el T e g
della vita nei quadrupedi, si saldano a, al“‘l;u[)e‘l“‘lor‘} o ) ik
della vita intra-uterina u:‘l-]' LI()xn(() : SOI?(;US © .(t)l\'\u ﬁn. il S?CQHd? mf)"\'e
descriti per la prima volia dall’ ill’u str Gfiuf; P i }ndlcatl ‘0
nome di 0ssa incisive o ’f"l/(‘/'masc;/zfm'm ¢, che hanno ricevuto il

’ ti1. Ora, quando la soluzione di
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continuo si estende all’ arcata alveolare, segue 1 interstizio che al
principio della vita separa ciascun osso incisivo dal mascellare corri-
spondente ; la sua direzione in conseguenza & obbliqua d'avanti indietro
e da fuori indentro.—Se la divisione é doppia, le due ossa intermascel-
lari si trovano isolate da ogni parte, tranne in alto , ove restano unite
e come sospese al setto delle fosse nasali. Cosl sospese offrono poca
resistenza e si lasciano spingere in avanti dalla lingua, che loro impri-
me un movimento di altalena , in virtu del quale la loro parte anteriore
s’inclina in alto. Da cid segue: che gl'inecisivi si diricono anche in
alto ed in avanti, e che la parte mediana del labbro, non solamente xi
dirige nello stesso senso, ma si avvicina al sottosetto in guisa da ade-
rirgli prolungandosi sino al loho del naso.

3.° La divisione st eslende a lutta la parte supeiiore della bocca.—
Quando la soluzione di continuo si propaga tra le ossa mascellari da
una parte e gli incisivi dall’altra, si arresta molto raramente indie-
tro di questi. Spessissimo allora si veggono le due fessure riunirsi al li-
vello del canale palatino anteriore a mo di due branche di una Y per
prolungarsi in seguito sulla linea mediana sino all’ estremita dell'ugola.
Alcune volte pero la soluzione di continuo non interessa che la volta
palatina, o anche questa volta e la parte corrispondente al palato.

Quando la divisione é sopra un sol iato in avanti, non e mediana in-
dietro, ma laterale. Difatti in questo caxo, come vedremo piu innanzi,
il mascellare superiore del lato opposto avendo acquistato tutto il
suo sviluppo, si é spinto fino alla linca mediana, mentre che 1" altro,
fermandosi nel suo sviluppo, ne resta tanto piu lontano per quanto e
piu imperfetto.

4." La divisione ¢ limilala alla parte posteciore di quesla pa-
rele.— L’ugola pud esser sola divisa. Ma la soluzione di continuo xi
estende ordinariamente alla parle posteriore e spessissimo anche su
tullia la lunghezza del velo del palato. In alcuni casi interessa contem-
poraneamente lo stesso velo e tutta la volta palatina; ciunta al livello
del canale palalino anteriore, da unica e mediana che era, la divisione
si biforca per prolungarsi a destra ed a sinistra delle ossa incisive.

Deprimendo la base della lingua negli individui affetti da questo vizio
di conformazione si veggono i due margini della divisione ravvici-
narsi ad ogni contrazione del velo del palato. Quesio avvicinamento
che ha fatto molto riflettere i fisiologi. ¢ dovuto all’ azione dei fa-
ringo-stafilini, che si attaccano, in avanti alla spina nasale posteriore
cd indietro alla parte mediana della parete posteriore della faringe. Que-
sti muscoli rappresentano in conseguenza le due metd di un’ellissi. B
dunque del tutto naturale che la lovo contrazione simultanea abbia
per effetio di ravvicinarle e di chiudere, in parte almeno. il vasto ori-
fizio che fa comunicare la cavita favineea con la dietro cavita delle
fosse nasali. La loro azione negl individui afletti di una divisione con-
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genita del velo del palato, é esattamente la stessa che nell‘uomq ben
costituito; solamente che in quest’ultimo, in cui l'orifizio che essi son
destinati a chiudere é molto piu piccolo, i loro margini opposti giun-
gono senza diflicolta a contatto, mentre che nei primi questo stesso
orifizio essendo molto grande, ne operano piu difficilmente la chiusura.

5. Lo divisione si estende a tulla la parele supeiiore della bocca
ed 7 swol due inarging sono inolto allontanali.—In questo vizio di con-
formazione mancano la parte mediana del labbro e le due ossa in-
cisive. Il naso é largo e schiacciato. Il setto delle fosse nasali esiste
appena. Queste fosse comunicano tanto largamente tra loro e con Ia
bocca che le tre cavita non ne formano che una sola. La faccia nei
fanciulli che nascono con una tale infermita, ha un aspetto veramente
strano e quasi schifoso, donde senza dubbio I'espressione di bocca di
l1rps0 che le si é data.

Abbracciando con un colpo d'occhio tutti questi vizii di conforma-
zione i riconosce che havvi tra loro comunita di natura , comunita di
scde, comunita di direzione. Tanti legami di affinita dicono chiara-
mente che essi derivano da una stessa causa, ¢ ci lasciano presentire
che questa causa € un arresio di sviluppo. Questo é stato intraveduto
nel 1818 da Gathe, poi proclamato quasi immediatamente da Blumen-
hach ¢ da I' Meckel, e pin tardi da Isidoro Geoffroy-Saint-Hilaire, Af-
fidata al patrocinio di nomi tanto illustri e giustamente rispettati , que-
a dottrina fu immediatamenie aceettata dalla maggior parte degli
anatomjct. Non poggiava perd sopra alcun fatto convincente. Non aveva
I suo favore aleun’osservazione relativa allo sviluppo della faccia.
Coste pel primo, si sforzo stabilirla su questa hase inattaccabile.

Pas<iamo dunque in rivista le diverse fasi che percorre la bocca du-
rante il suo sviluppo : poj supponiamo de’momenti di arresto in ognu-
e d1 questi periodi, ed axsisteremo, per cosi dire, alla origine di tutt’
VIzik di conformazione ¢he ossy present..

2 RVIL {10 PELLA BOCcA. — Sopra un embrione di quindici a di-
‘('lOtH» glorni, il pi‘l‘l glovane e piit completo che siasi osservato sino
Cnente, 1 et g, 19 COmPOnEORO prendono 1n aisposizione
i gnomd e e\f;'t'[nit'] ini'epilol.-g} rialzandosi da ogni lafto. fo1~ma:
fette sully foocin \'éntn-u]o (de”,““ bu? 0 caudale, molto ussottlgll.aiza, si
posta, ripiceata nello St(';w Senso :l(;l‘?r?e}{ m?pt?e - laESomtA ps
ks 28 'r.nnﬁa 1':1];idalhhrumo- d;; anche piu fortemente della prece-

R : : questo rigonfiamento nasceranno la
testa il collo e i1 petto.—I1 foulietto mucoso 1t :
csttemitd. prende nelln wua 1:-10 B, avvolto a tubo. alle sue
della sua estensione l'aé[Jettg( di uil (l'd’tm?“, i magsior .Dal'te
me dy o co<ieola 0/////,('//4'/1/(‘ 11 )l“O]u1 :): \a:s o o RO CHE p()rtft g
~remalueme corto, dar: .-‘,~[,.'n..°‘lfm'“.m hl.bu]oso posteriore, -
e » dara Oriine al canale infestinale ; I'anteriore piu

=etermimato w fondo cieco, rappresenta, nel loro stato pit rudi-
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mentale, lo stomaco, I'esofago e la faringe.—Il foglietto vascolare & co-
stituito sopratutto dal cuore, che ha a questa epoca la forma di un
canale leggermente flessuoso e longitudinalmente diretto, situato al di-
sopra degli organi precedenti, al disotto della meta antero-inferiore del
rigonfiamento cefalico.

Tutta questa meta inferiore del rigonfiamento cefalico & del resto
sottile, trasparente senza nessuna traccia d’organizzazione. Ma la sua
meta superiore, o la testa propriamente detta, diviene opaca in alcuni
punti, conserva la sua trasparenza negli altri e presenta fin d’allora
tre parti distinte o piuttosto tre lamine, una mediana e due laterali,
che corrispondono alle tre cellule cerebrali.

La lamina mediana sovrapposta alla cellula cerebrale anteriore pren-
de la forma di un prolungamento triangolare tronco al suo apice che xi
dirige in basso; e contiene le prime vestigia della fronte, del naso
e del labbro superiore, in modo che bisognerebbe chiamarla gemma
lobo o [ronto-naso-boccale, per brevita, la chiamerei semplicemente
lobo mediano o [rontale.

Le lamine laterali, situate al disotto ed infuori della sporgenza me-
diana, contengono i rudimenti dei due mascellari. di cui l'inferiore é
gia molto apparente, mentre che il superiore, appena visibile, ¢ costi-
tuito da ogni lato da una piccolissima cminenza triangolare, depressa,
che si mostra al di sopra e molto indietro della sporzenza mascellare
inferiore. Queste parii laterali convergono l'una verso l'altra e verso
Ja punta della sporgenza mediana. Cosi si trova abbozzata una specie
di bocca. Questa bocca primitiva non é ancora aperta, ma é come
velata da una lamella che diviene sempreppiu trasparente.

Verso la fine della quarta settimana, cioé a dire dal venticinquesimo
al ventottesimo giorno, la materia blastematica situata dietro di que-
sto punto trasparente si conforma a cavita che s'ingrandisce in tutt'i
sensi : allora si veggono successivamente scomparire, da una parte il
foglietto sottile che chiudeva l'orifizio boccale, dall’altro il fondo cieco
che chiudeva in alto la faringe. A partire da questo momento, la bocca
esiste realmente come anche le fosse nasali. Ma le tre cavita si trovano
confuse in una sola, limitata in alto dal lobo medianu, a destra ed a si-
nistra dai lobi mascellari inferiore e superiore (fiz. 754).

Il1 lobo mediano si slarga e cosi si scava nella sua parte mediana
un solco che lo divide in due lobi piu piccoli, a spese dei quali si
svilupperanno le ossa incisive e la parte media del labbro superiore,
donde il nome di lobi incisivi che loro e stato dato. Da ogni lato su
uesta stessa sporgenza, comparisce un solco piu stretto e piu profon-
do che rappresenta il vestigio delle narici.

La gemma mascellare inferiore, che era comparsa la prima. e che
ha continuato a svilupparsi rapidamente, s'é gia riunita sulla linea me-
diana a quella del lato opposto. 11 maxcellare inferiore e le parti molli
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che ne dipendono si trovano fin d'allora costituite. — I1 lobo mascel-
lare superiore. divenuto molto piu apparente e piu anteriore, cam-
mina a rincontro della gemma incisiva del suo lato.

Aldisotto della sporgenza mascellare inferiore si distinguono da ogni
lato tre prolungamenti diretti da dietro in avanti, disposti a piani, e
separati da fessure trasversali che si aprono nella cavita della farin-
ge; sono gli archi branchiali o viscerali, distinti coi nomi di primo,
secondo . terzo, contando da alto in basso.

Il primo arco branchiale dara origine all’apofisi stiloide, al legamen-
10 stilojoideo ed ai piccoli corni dell'osso ioide; il secondo alle grandi
corna ed al corpo di quest'osso, il terzo alla laringe ed alle parti molli
del collo.—Secondo alcuni autori, Reichert ad esempio, le due gemme
masxcellari dello stesso lato costituirebbero anche un arco branchiale
che sarebbe il primo, ed a spese del quale si svilupperebbe la cavitd
boccale.

Al trentacinquesimo giorno, i lobi della mascella superiore arri-
vano a contatto degli incisivi. Sui loro limiti rispettivi, esiste al-
lora un solco obliquo. alla parte superiore e posteriore del quale si
trova situato I'occhio. Questo solco é il vestigio del sacco lagrimale e
del canale nasale. Dalla parte profonda di queste gemme si vede nascere
un prolungamento trasversale che si avanza verso un prolungamento si-
mile partito dal lato opposto per unirsi ben presto a quest’ ultimo,
costituire la volta palatina. Nello stesso tempo si alza dalla parete
inferiore della bocca una sporgenza mediana ed arrotondita che formerda
la lingua.

j\] quarantesimo giorno . le due gemme incisive , il cui volume dimi-
nuisce a mixura che quella delle gemme mascellari superiori aumenta,
> Inclinano I'una verso 1'altra, poi siuniscono da alto in basso sulla li-
nea mediana e formano cosi la parte media del labbro superiore.—Indie-
tro « ‘ne]]a loro spessezza si sono sviluppate le ossa incisive, che si pon-
£0no in cont..-nto per la loro faccia interna, ma che restano separate late-
S Xy msan g b e o e s bt
0ssa incisive_coinc‘idoino(' 1 (uelf(;u‘dgl me&ldga-—Con o sv111}ppo doe
cede da alto in basso e (.;h(; <i1 salda all S? A I'msa]l C(})le =
delle apofisi pulatiné ('lie coﬂtinuanoa ]a Olto.partg = PEGIBIES 2. .quelln
verticale ¢ le due meta del sefto ori " atVVIC]n“rS]’ R ke S?Fto
finiscono per incontrarsi ; 'cmi si :3?]011 ale‘ convel‘“gendo o Lol
fosse nasali 1'una dall’ a‘ltl"u ‘('3 uést1 UIPPa )} foppio S?t.t() che separa le
non ¢ completo che verso ]‘t, ﬁntce1 de)(]3 " de“a.cavlta bocca]e: FS*O
della settima, o a sesta settimana o al principio
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. l‘l !(»ho mediano qa origine al naso . al setto delle foxse nasali, alle
saintermascellari. ed alla parte mediana del labhro superiore
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I lobi mascellari inferiori, avanzandosi rapidamente 1'uno verso
I'altro, non tardano a produrre il labbro inferiore, il mascellare infe-
riore e tutto il pavimento della bocea.

Fig. 181.—DBocca di un’'embrione di 15 a 18 Fig. 735, — Bocca di un' embrione di 25
gtorni (ingrandimento 15 dia.nctri). a 28 giorni (lo stesso ingrandimento).

Fig. 781. — 1. Gemma frontale o mediana.—?2, 2. Gemme mascellari inferiori.—3. Bocea
futura. — 4. Gemma mascellare superiore del lato destro situata al di sopra e molto in die-
tro della inferiore, appena visibile a quest’etd. - 5, 5, 5. Vestizio di tre archi viscerali o
branchiali.— 6. Canuale che formerd piu tardi lo stomaco, I'esofago e la farinwe. — 7 7.
Parte superiore della vescichetta vinbelicale . che da oririne al canale precedente, — 8,
Stato primitivo del cuore che ha a quest’ et la forma d un tubo coutorto.

Fig. 185. — 1. Gemma mediana la cui parte inferiore =’ & considerevolmente slargata, —
2. Narice destra. — 3. Narice simistra. — 4, 4, Gemme mascellart inferiori 21d riunite sulla
linea mediana. — 95, 3. Gemme mascellari superiori, divenute molto chiare e discese al li-
vello dell”incisura della gemma mediana. — 6. Boceca. — 7. Primo arco viscerale, — ¥, Se-
cond’arco viscerale. — 9. Terz’arco viscerale. — 10. Occhio. —11. Orecchio ( Queste due fi-
gure e le due seguenti sono prese dall'opera di Coste).

I lobi mascellari superiori, molto meno precoci dei precedenti , si
avvicinano sempreppiu e finiscono per saldarsi I'uno all’ altro indietro,
ed alle gemme incisive in avanti. Allora la parete superiore della bocca
é costituita alla sua volta, ed il labbro corrispondente, fin allora com-
posta di tre parti, si trova ridotto all'unita.

Applichiamo intanto (uesti dati allo studio etiologico dei vizii di con-
formazione della bocca.

Abbiamo visto che il labbro inferiore, si compone primitivamente di
due meta laterali, che si riuniscono I'una all’altra fin dal ventesimo
giorno: se queste due meta restano isolate, avremo un labbro leporino
congenito di questo labbro, situato sulla linea mediana. Questo vizio di
conformazione é del resto estremamente raro.
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Il labbro superiore é formato dapprima 'da.una parte r’nedlana e di
due parte laterali: se una di queste non sl riunisce alla prima, avremo
un labbro leporino unilaterale; se queste tre partl conservano la loro

I'ir. 7%, — Bocca di wn' einbrione Fig. 781. — Bocca di un’ embrione
di 35 giorni. di 40 giornai,

Fig. 7%. — Geinma mediana con una forte incisura nella sua parte inferiore. — 2, 2. Gem-
me incisive prodotie da questa incisnra. — 3, 3. Narici, — . Labbro : mascellare inferiore,
forinatt dalla riunmione delle gemme mascellari inferiori.—5, 5. Gemme mascellari superiori,
contivue alle gemme mcisive. — 6. Boeea confusa ancora con le fosse nasali.— 7. Vestigio
del setto delle tosse nasali, —&, 8. Vesticio delle due metd della volta palatina.—!. Lin-
gua. — 10, 10, Occhi — 11, 12, 13. Arclir viscerali.

Fig. 51— Primo v--tigio del naso.—2,2. Primo vestigio delle ali del naso.—3. Vestigio
del sottoletto, — 4. Parte wedia o mediana del labbro superiore, costituita dall’ avvicina-
mento e dalla fusione delle due genmiue incisive: una piccola incisura mediana indica an-
cora la sepurazione primitiva di queste due gemme. — 3,5, Gemme mascellari superiori che
fcrmano le parti laterah del labhro superiore. - - 6,6. Solco dal quale si svilupperanno il
solco bagrnuale e 1l canale nusule, — 7. Labbro inferiore — 8, Boeca, —9,9. Le due meti

lal;{ruh della volta palatina, g1d molto vicine in avinti, ma ancora molto lontane tra loro
Indietro.

indipendenza primitiva, avremo un labbro leporino bilaterale; se le
due gemme incisive non «i avvicinano e non si riuniscono 1'una all’al-
tri, il labbro leporino occuperi la linea mediana. Quest’ultimo non ¢
meno raro del labbro leporino mediano del labbro inferiore.

[.e osxa mascelluri superiori sono separate fra loro dalle ossa in-
cisive ~ino al quarantesimo ¢iorno ; se questa separazione persiste,
il labbro leporino sara complicato da una divisione congenita della
volta palatina. che farda comunicare la bocca con le fosse nasali, e che
pud essere anche unilaterale o bilaterale in avanti.

~einfine 1 due mascellarl superiori sono colpiti da un arresto di
sviluppo all’ ¢poca in cul sono ancora molto lontani I’ uno dall’ al-
tro, ¢ In cui la bocea forma con le fosse nasali una specie di cloa-
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ca, la faccia presentera quell’orribile vizio di conformazione che &
stato chiamato gola di lupo.

Ognuna di queste deformitd della bocca corrisponde adunque ad
uno dei periodi dello sviluppo; ognuna di esse é riferibile in qualche
modo ad uno stato iransitorio ; esse esistono solo perché questo stato
da transitorio che dovea essere, ¢ divenuto definitivo. La embriolo-
gia e la teratologia in una parola sono due scienze essenzialmente cor-
relative. Ravvicinate esse si chiariscono mutuamente e c’insegnano ;

1.° Che tutt’i vizii di conformazione della bocca hanno per co-
mune origine un’ arresto di sviluppo ;

2.° Che quest’arresto di sviluppo colpisce specialmente le parti
la cui riunione ¢é tardiva ;

3.° Che quando colpiscono parti la cui riunione é precoce, la de-
formitd é portata al suo piu alto grado ;

4.° Che colpiscono contemporaneamente le parti molli e le dure,
benché perd le prime non sieno subordinate alle seconde nel loro svi-
luppo e reciprocamente ;

5. Infine, che esse non sono che manifestazioni di una causa piu
alta, ancora incognita nella sua natura, che solo potrebbe spiegarci
perché non colpiscono, nella immensa maggioranza dei casi, che il
labbro superiore, perché hanno una predilezione cosi marcata pel lato
sinistro di questo labbro, perché ne occupano ora una parte sola-
mente ed ora tutto, perché in alcuni individui sono limitate all'ugola
o al velo del palato, etc.

II. — PARTE ANNESSE ALLA BOCCA.

§ 1.° — GLANDOLE SALIVARI.

Le glandole destinate alla secrezione della saliva sono estremamente
numerose. Le une, notevoli per la loro molteplicita e le loro piccole
dimensioni, occupano la stessa spessezza delle pareti della bocca. Le
altre, meno numerose, ma di un volume molto piu considerevole, si
trovano situate in fuori di queste pareti, alle quali non appartengono
che per la estremitd terminale dei loro dotti escretori.

Le glandole salivari intraparietali ci sono gia note. Abbiamo vi-
sto che esse si distinguono per la loro sede, in anfericii o labbin-
(i, laterali o geniene, superiori o pataline ed inferiori o {inguali.

Le glandole salivari eslraparielali. al numero di sei, tre da ogni
lato, formano intorno alla mascella inferiore una catena non interrotta,
le cui estremita corrispondono ai condili di quest'ossoe laparte me-
dia al frenulo della lingua. Molto lontana in alto ed infuori dalla
cavita hoccale, questa catena glandolare se ne avvicina dunque sei-
preppitt inferiormente, al punto da applicarsi immediatamente alla mu-
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cosa boccale. Le glandole che la compongono non si continuano tra
loro. ma solamente in contatto per le loro estremita. La loro situa-
zione rispettiva permette di dividerle in superiori, inferiori ed interne,

Le superiori occupano 1 escavazione che separa I'orecchio dal
margine posteriore della mascella, donde il nome di parotidi (zapz
vicino, £Z%, ®1s¢ orecchio) col quale sono conosciute.

Le inferiori corrispondono alla faccia interna dello stess’osso ed
alla sua base, donde anche la denominazione di soltomascellari che
loro é stata data.

Le interne o sublinguali si veggono sui lati del frenulo della lin-
gua, immediatamente al disotto della mucosa del pavimento della hocca.

Queste glandole presentano caratteri proprii ad ognuna di esse ed
altri comuni.

I. — Parotide.

La parotide é la piu voluminosa delle glandole salivari. Situata
nell’ escavazione angolare compresa tra la branca della mascella e la
parte inferiore del temporale, si modella sulle sporgenze e sulle de-
pressioni di questa a mo di cera molle che vi si getterebbe per
prenderne 1’ impronta. Quest’ escavazione, che la glandola riempie, e
che supera anche in avanti ed in basso, ed alla quale ha dato il suo
nome, non presenta una capacitd invariabile : diminuisce un poco
quando la mascella inferiore si abbassa, ed aumenta al contrario quan-
do quest’ osso scorre orizzontalmente da dietro in avanti.

Il peso ed il volume di questa glandola offrono molte varietd in-
dividuali. Su quindici parotidi di adulti di cui ho determinato il pe-
~0, una ecstremamente piccola e veramente rudimentale, non oltrepas-
xava 9 grammi, un’altra era di 12 grammi; la piu pesante di 46
grammi: tutte le altre pesavano da 16 a 88 grammi. Il peso medio
della parotide adunque di 25 a 28 grammi.

Quando non oltrepassa questo peso medio, la si vede prolungarsi
al disotto dell’angolo della mascella di 10 o 12 millimetri solamente.
Se lo sorpassa, puo discendere al disotto di quest’ angolo di 2 e an-
che di 3 centimetri. Se al contrario non lo raggiunge si termina quasi
al hivello di questo.—Dei suoi tre diametri, il verticale molto pit lun-
#0 dexli altri due, ¢ dunque anche quello che varia dippiu. 1 tra-
sverso. che ¢ quanto la profondita dell’escavazione parotidea, va-
ria molto meno del precedente. Paragonando tra loro le estreme di-
mfansioni. st nota che le parotidi piu piccole stanno alle piu volu-
Ininose nel rapporto di 1:5.

_ Awmmettendo che la sccrezione & in ragione diretta del volume, gli
individui nei quali queste glandole si trovano ridotte alla loro piu
piccolu proporzione segregheranno dunque otto volte meno di saliva
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parotidea di quelli nei quali esse hanno acquistato il loro maggior
sviluppo, differenza importante che merita di fissare 1'attenzione dei
fisiologi.

A.—Forma e rapporti delle parotidi.

La parotide, esattamente modellata sulle pareti dell' escavazione
nella quale é ricevuta, presenta una forma molto irregolare. Puo es-
sere paragonata perd ad una piramide triangolare il cui apice sa-
rebbe diretto in alto. Questa glandola ci offre a considerare in con-
seguenza tre facce. tre margini e due estremitd.— Delle tre facce
I'una é esterna, l'altra anteriore, la terza posteriore. '

La faccia esterna o culanea, molto piu estesa delle due altre, si
prolunga nel senso verticale dal tubercolo dell’apofisi zigomatica sino
ad 1 o 2 centimetri al disotto dell’angolo della mascella, e nel senso
antero-posteriore, dalla parte media del massatere sino all’apofisi ma-
stoide. Piana o leggermente convessa, questa faccia € ricoverta : 1°
da una lamina fibrosa che invia nella spessezza della glandola dei
prolungamenti, e che si continua in avanti con l'aponevrosi massate-
rina, ed in basso ed indietro con l'aponevrosi cervicale superficiale ;
2° da uno strato celluloso o cellulo-grassoso, molto spesso nel fan-
ciullo, ma piu sottile e piu denso nell’ adulto; 3° dal risorio di San-
torini nel suo terzo inferiore; 4° infine, dalla pelle.

La faccia anteriore, concava, corrisponde, per la sua parte media,
al margine parotideo della mascella, che abbraccia in tutta la sua
estensione a mo d’una gronda, e piu in basso alla glandola sotto-
mascellare da cui la separa una lamina fibrosa che dipende dall’apo-
nevrosi cervicale.—In avanti e superficialmente, si espande assotti-
gliandosi sempreppiu sulla faccia esterna del massatere, per riceverne
ora il terzo, ora la meta, alcune volte i tre quarti posteriori; una
lamina aponevrotica molto sottile, e le principali divisioni del facciale
la separano da questo muscolo.

In avanti e profondamente, si prolunga sotto la branca della ma-
scella, formando una specie di linguetta che colma lo spazio ango-
lare compreso fra i due pterigoidei ; una zolla cellulo-adiposa piu v
meno spessa separa questa linguetta dalle pareti laterali della faringe.

La faccia posteriore della parotide, notevole specialmente per la
sua estrema irregolarita, si trova in rapporto:

1° Superficialmente, con la porzione cartilaginea ¢ la porzione
ossea del condotto uditivo esterno, alle quali aderiscc appena ; piu in
basso, con 1'apofisi mastoidea ed il margine anteriore dello sterno-
mastoideo. :
2° Sopra un piano pitt profondo, con una escavazione arrotondi-
ta, circoscritta superiormente dall’apofizi mastoide, inferiormente dallo
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sterno-mastoideo e dal ventre posteriore del digastrico, anteriormente
dall’ apofisi stiloide, e profondamente dalla massa laterale dell’atlante,
Le pareti di questa escavazione sono tappezzate da una lamina apo-
nevrotica molto forte, sotto la quale scorre 1'arteria occipitale. .

3° Indentro ed in avanti, coi muscoli stiloioidei coverti anche da
una lamina aponevrotica molto densa e che occupano piani differenti.
Andando da basso in alto, si incontra dapprima lo stiloioideo, poi lo
stiloglosso e infine lo stilo-faringeo. Immediatamente al disotto del-
I' attacco di questi muscoli si trova la carotide interna ; infuori di
questa la giugulare interna ; poi i nervi ipoglosso, glosso-faringeo
e spinale, e piu profondamente ancora il pneumogastrico ed il gan-
glio cervicale superiore del gran simpatico.

11 niargine aunteriore della parotide, applicato sulla faccia esterna
del massatere, ¢ sottile.ineguale, obbliquamente diretto da alto in basso
e d'avanti indietro.—I1 posteriore. spesso e verticale, corrisponde in alto
al trago al quale non ¢ unito che da un tessuto cellulare molto raro,
s1 appoggia in basso sulla faccia esterna dell’ apofisi mastoide e sul
marvine anteriore dello sterno-mastoideo, che spesso sorpassa. 11 mar-
«ine interno formato dall'incontro delle facce anteriore e posteriore
s"immette profondamente sotto la branca della mascella. La linguetta
che colma lo ~pazio compreso fra i due pterigoidei e che si dirige verso
la faringe senza giungere fino a quest’organo, ne é una dipendenza.

L™ extremita supeidiore o apice della clandola, stretta e sottile, cor-
risponde all” articolazione temporo-mascellare che ricopre. ’

L'estrendita inferiore o buse ¢ voluminosa, si addossa al disotto del-
1" angolo dell:ii mascella all’ estremita posteriore della glandola sotio-
ma~cellare. da cui la separa un setto fibroso che dipende dall’ apo-
nevrose cervicale @ questo setto si continua in alto col legamento sti-
lo-mascellare che pud esserne considerato come un prolungamento.

B.— Connessioni della parotide coi vasi e nerviche l'attraversano.

Indipendentemente dai suoi rapporti periférici o di vicinanza, la
p:l-l'()tid(’ ne coutrae altri piu intimi ancora ¢ non meno importanti
(-01'\'.;1.\i e col nervi che 1atiraversano, Ora, questi vasi sono di tre
«‘n'dxim: arteriosi, venosi, e linfatici. Tra i nervi, uno é otore, é il
liu'(:lalt‘: 1 due altri <ensitivi, sono I"auricolo-teinporale e la b,r:mca
auricolave del plesso cervieale.

.l,a. <:2ll‘Olid¢' esterna, dopo esser passata sotto il digastrico e lo
stilo-joideo. ~ immette neg!” interstizii che separiv quest’ ultimo 1nu-
~colo dello stilo-zlosso. attraversa allora capsula fibrosa della glan-
dola e si applica alla sua faccia posteriore, poi s’ immette nella sua
spe=xezza resiando perd sewpre molto avvicinato a questa faccia. Se-
condo aleuni autori il troneo carotideo non ne- sarebhe <-ircondaio i;l
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modo completo; molto frequentemente sarebbe libero indentro, ed oc-
cuperebbe una specie di gronda analoga a quella che 1’ arteria sple-
nica si scava sul margine superiore del pancreas. Ma questa dispo-
sizione dev’'essere considerata come molto eccezionale; sopra otto ca-
daveri sui quali ho esaminato le parotidi non esisteva né dall’ uno
né dall’ altro lato.

Nel suo cammino attraverso la glandola, quest’ arteria fornisce
1" auricolare posteriore che attraversa obbliquamente la sua estremita
inferiore, poi le auricolari anteriori, in numero indeterminato, che
I' attraversano anche da dentro infuori.— Pia in alto si biforca per
dare origine alla mascellare interna ed alla temporale superficiale. La
mascellare interna s'immette quasi immediatamente sotto il collo del
condilo della mascella, contro il quale é fissata da una bendella fi-
brosa molto resistente. La temporale superficiale continua il cammino
primitivo del tronco arterioso e non lascia la glandola che al li-
vello del tubercolo dell’apofisi zigomatica: prima di uscirne fornisce la
trasversale della faccia.

A queste arterie corrispondono delle vene che loro sono unite su
tutta la loro estensione. La piu importante é la giugulare esterna,
situata infuori ed un poco in avanti del tronco carotideo. Nel suo
cammino fornirebbe, secondo la maggior parte degli autori. una branca
che s’anastomizzerebbe con la giugulare esterna. Sugli otto cadaveri
di cui ho precedentemente parlato non ho riscontrato questa hranca
che una sola volta.

I vasi linfatici intra-parotidei sono estremamente numerosi e volu-
minosi per la maggior parte. Essi provengono da parecchie sorgenti:
1° dalla meta anteriore del cuoio capelluto: 2° dal sopracciglio e dalla
parte esterna delle palpebre; 3° dai tegumenti del pomello e della
regione parotidea; 4° dal padiglione dell” orecchio.

Quelli del cuojo capelluto si portano quasi verticalmente in uno o
due gangli che stanno nel terzo superiore della glandola.—Quelli del
sopracciglio, delle palpebre e della pelle del pomello e della regione
parotidea si scaricano in alcuni gangli situati nella spessezza della pa-
rotide, al disotto dei precedenti, e tanto piccoli in generale che
non si possono scoprire che injettando e seguendo i vasi che vi si
terminano. — Quelli che emanano dalla faccia esterna del padiglione
convergono verso un ganglio costante e voluminoso situato in avanti
del trago.— Infine quelli che provengono dall’elice e da tutta la faccia
interna o posteriore del padizlione girano intorno al condotto uditivo,
per raggiungere due o tre gangli di dimensione variabile che occupano
la parte inferiore del margine posteriore della parotide.

Tutti questi gangli sono softo-aponevrotici e la maggior parte an-
che coverti in parte o completamente dai lobuli vicini. — Ma indipen-
dentemente da questi gangli superficiali, ve ne sono dei profondi. al
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numero di due o tre, che seguono il cammino della carotide ester-
na e che si trovano ad essa molto vicini. Questi gangli profondi esisto-
no costantemente. Sono in generale estremamente piccoli. Quando
s" ipertrofizzano o divengono sede di qualche affezione cronica, possoa
no acquistare un volume abbastanza considerevole da sollevare la
glandola in massa e scacciarla in parte dall’escavazione parptidea.

1l nervo facciale. alla sua uscita dal foro stilo-mastoideo, s'immette
nellaspessezzadella parotide, si dirige obbliquamente in basso, in dentro
ed in avanti, poi si divide dopo un cammino di 12 a 15 millimetri
in due branche, di cui l'inferiore o cervico-facciale segue il cammino
primitivo del tronco, mentre che la superiore o temporo-facciale si
porta in alto ed in avanti verso la parte media del margine paroti-
deo della mascella. Giunta su questo margine riceve 1'anastomosi im-
portante che ¢li da l'auricolo-temporale; cammina in seguito dividen-
dosi e suddividendosi tra il massatere e la parotide.

L'auricolo-temporale, branca dal mascellare inferiore, penetra nella
clandola per la sua faccia anteriore, un poco al disotto dell’origine
dell’arteria mascellare interna, da un ramo considerevole al facciale,
~I rifiette in seguito da basso in alto e non s'isola che al livello del
tubercolo dell'apofisi zigomatica.—XLa branca auricolare del plesso cer-
vicale non entra in connessione con la parotide che con le sue divisioni
piu anteriori destinate ai tepumenti della parte inferiore della faceia.

Dall'insieme dei rapporti che contrae la glandola parotide con le
parti che la circondano e quelle che I'attraversano risulta :

Che questa glandola non si potrehbhe estirpare totalmente senza-
escidere una parte del tronco dell'arteria carotide csterna, della vena
;.r'iug:ulzu‘e esterna e del nervo facciale donde un’ emorragia arte-
rlosa e venosi abbondante ed istantanea, che il chirurgo deve pre-
vedere per prevenirla, ed una emiplepia facciale che 'ammalato con-
servera fino al termine dei suoi giorni.

(. — Struttura della parotide.

Questa ylandola si compone: d'un involucro fibroso; d'una sostanza
propria divisa in lobi. lobuli, e¢d acini, daj quali partono le radicette
del ~uo dotto escretore; di arterie, di vene, di nervi e di una pic-
cola quantita di tessuto cellulare.

Livroluciro fivrrouso della parotide non la circonda in un modo com-
Pleto; non se ne trova alcun vestivio al livello delle pirfi cartilavinee
ed ossee del condotto auditivo. al quale la glandola non a(ler‘isrg che
[er mezzo diun tessuto cellulare molto allentato. 11 prolungamento che
penetra tra i due pterigoidei ne ¢ ¢zualmenie sfornito, in modo che
un ascesxo intraparotideo potrebhe facilmente inﬁltrurs,i verso la fa-
ringe. Questinvolucro ¢ spesso e resistente nella sua meta inferiore.



In alto ed in avanti, diviene molto piu sottile e piuttosto cellulnso
che fibroso.—Dalla sua faccia interna nascono prolungamenti ‘lamelli-
formi molto numerosi, che penetrano tra i principali lobi della glan-
dola e degenerano gradatamente nella sua spessezza in semplici setti
cellulari.

I lobi ed i lobuli che rappresentano la sostanza propria della glan-
dola sono stivati gli uni contro gli altri. Il loro colore é d’un bianco
sporco, la loro consistenza abbastanza compatta. Ogni lobo si com-
pone d’'un numero vario di lobuli ed ogni lobulo d'un numero molto
vario anche di granulazioni. Da queste partono tanti canalini che si
riuniscono per costituire rami, i quali, riunendosi alla loro volta for-
mano branche, poi un tronco unico che costituisce il canale escretore
della glandola parotide o dotto di Sienone.

Il dotto di Stenone si puo studiare senza injezione o dopo essere
stato injettato. —Nel primo caso, sembra nascere dalla parte media
della glandola e dirigersi orizzontalmente in avanti o un poco obbli-
quamente i1n avanti ed in basso.— Nel secondo si riconosce:

1° Che ha origine dalla parte inferiore della glandola, notevole pel
suo volume molto pit considerevole ;

2° Che circonda il margine parotideo della mascella, all'unione del
suo terzo inferiore, coi suoi due terzi superiori;

3° Che sale obbliquamente sul massatere, incrociando l'asse di que-
sto muscolo sotto un angolo di 45 gradi;

4° Che arrivato un centimetro al disotto della parte anteriore del-
I'arcata zigowmatica, diviene orizzontale; allora scorre sulla por-
zione tendinea del muscolo, poi lo oltrepassa per 8 a 10 millimetri,
descrivendo una curva parallela al suo margine anteriore e si applica
in seguito al buccinatore che non tarda ad attraversare. Il dotto si
apre sulla mucosa boccale al livello del colletto del secondo grosso
molare della mascella superiore, per mezzo di un orifizio stretto ed
in generale poco apparente, il cui diametro & di un millimetro appena.

Tutti gli autori si sono ingannati sulla direzione di questo dotto,
per non aver tenuto conto che della sua parte terminale. orizzontale
in effetti o leggermente discendente. Hanno completamente trascurata
la sua parte intraglandolare. Ora questa rasenta la meta inferiore del
margine anteriore della glandola, si trova dunque molto superficialmente
situata e non & meno vulnerabile, in conseguenza, della parte terminale.

11 canale escretore della glandola parotide si presenta sotto un aspetto
molto differente, secondo che si considera la sua porzione terminale
0 la sua porzione intraglandolare.—La prima é notevole per la spes-
sezza delle sue pareti e la strettezza relativa del suo calil?ro. Exsa
si compone di due strati: uno interno. cellulo-fibroso. sottile, rico-
perto di un epitelio pavimentoso e circondato da alcune fibre mu-
scolari lisce; 1'altro esterno o fibroso, formato dall'aponevrosi del buc-



cinatore. che i prolunga su tutta la parte libera del dotto.—La se-
conda porzione, sottile e piu dilatabile & costituita solamente dallo
strato profondo.

Alcune volte si osserva sul dotto di Stenone, al livello o in avanti
del margine anteriore del massatere un lobo isolato o anche un
lobulo ora umico . ora doppio, che sembra formare una glandola a
parte e che ha ricevuto il nome di parofide accessoria. Perd questa
denominazione non potrebbe convenirle imperocché il dotto escre-
tore che ne parte, non s’apre mai isolatamente nella bocca, ma si get-
ta nel dotto di Stenone in modo che si pud Injettare nello stesso
tempo di questo e dei suoi diversi affluenti. Questo lobo o lobulo non
ha dunque una esistenza indipendente. ma fa parte integrante della pa-
rotide allo stesso modo di tutti gli altri lobi della glandola.

Le arterie della parotide emanano da parecchie sorgenti: 1° del
tronco della carotide esterna ; 2° dall’auricolare posteriore; 3° dalle
auricolari anteriori e dalla trasversale della faccia.

Le rene che ne provengono si gettano nella porzione intraparoti-
dea della giugulare esterna.

I rasilinfatici sono ancora ignoti. Nessun fatto ne dimostra la
esistenza, la quale perd ¢ probabile.

I ncivi emanano per la maggior parte dall’ auricolo-temporale,
cioe dal mascellare inferiore o dal quinto pajo. Alcuni rametti della
branca auricolare del plesso cervicale si terminano egualmente nella
spessezza della glandola.

Un tessuto cellulare poco abbondante occupa 1’ interstizio dei lobi e
det lobuli: il miglior processo per studiarlo consiste nell’ insufiarlo.

Nelle areole delle sue maglie si osservano alcune volte piccoli gruppi
0 ammassi di cellule adipose.

II. — Glandola sotto-mascellare.

La glandola sotlo-inascellare é situata nella regione sopra-joidea,
al dixotto ed indentro del corpo della mascella, al disopra del tendine
del muscolo dieastrico che essa ricopre, immediatamente dietro al mi-
lojoidea, di cui abbraccia il margine libero (uasi come la parotide
abbraccia il marcine parotideo della mascella.

I ~wo rolvswe  molto meno considerevole (i quello ddella paro-
tide. I' anche meno variabile. 11 suo peso medio non oltrepassa i 7
a8 grammi.

La ~ua fo, 5.0, molto irregolarmente prismatica triangolare, ci per-
ette di considerare in essa tre-facee: una superiore, una inferiore 0
vsterna, la terza interna ; e due estremitd, di cui Vuna si dirige 1n
avanti, e I'altra indietro.

Lu jieeeia superiore, inclinata infuori, corrisponde alla faccia in-



terna del corpo della mascella, leggermente incavata al suo livello. E su
questa faccia che poggiano tutt’i gangli sottomascellari, al numero
di otto a dieck, disposti per la maggior parte in serie lineare, mnlto
ineguali in volume e percettibili al tatto quando vi si sviluppa un’ in-
flammazione acuta o cronica.—L’arteria e la vena sottomentali la ra-
sentano da dietro in avanti in tutta la sua estenzione.

La faccia inferiore o esterna, convessa e piu estesa della prece-
dente, & coverta: 1° dalla pelle ; 2° da uno strato adiposo ordinaria-
mente sottile, ma pit 0 meno spesso negl’ individui in cui il mento di-
scende disponendosiin due o tre pieghe; 3° dal pellicciaio, sotto il quale
decorrono i rami incrociati della branca inferiore del facciale e della
branca anteriore del plesso cervicale: 1° dal foglietto ~uperficiale del-
I’ aponevrosi cervicale, che si attacca alla base della maxcella e che
separa in conseguenza i gangli sotto-mascellari pia inferiori dal pel-
licciaio e dalla pelle ; 5° dalla vena facciale, che incrocia obbliqua-
mente questa faccia nel suo terzo posteriore per gettarsi ora nella
giugulare esterna, ed ora nella interna. Al momento in cui abbandona
il margine inferiore della mascella, questa vena, che nella faccia era
situata molto dietro all’arteria corrispondente, si situa infuori, poi
in avanti di questa, in modo che i due vasi s’ incrociano, e la vena
segue la sua direzione primitiva per portarsi quasi verticalmente in
basso, mentre I’ arteria al contrario si dirige quasi obbliquamente in
avanti, formandosi sull’estremita posteriore della glandola un solco piu
0 meno profondo.

La faccia interna si trova in rapporto: 1° in basso col tendine
del digastrico e del muscolo stilo-joideo : 2 in alto ed indietro, col
muscolo ioglosso, da cui la separano il nervo ipoglosso e le vene
linguali, che rasentano su questo punto il margine inferiore del
tronco nervoso ; 3° in alto ed in avanti, colla faccia inferiore del milo-
joideo. Da questa faccia interna partono il dotto escretore della glan-
dola e due prolungamenti, di cui uno si porta in avanti e I'altro indietro.

11 dotio escretoire o di Wharton, nato dalla parte media della fac-
cia interna, si dirige obbliquamente in alto, in avanti ed indentro
verso la parte inferiore del frenulo della lingua, dove si ripiega per
portarsi direttamente in avanti ed aprirsi all'apice di un piccolo tu-
bercolo addossandosi a quello del lato opposto.— La sua lunghezza e
di 4 a 5 centimetri. 11 suo diametro, piu considerevole di quello del
canale di Stenone, varia da 2 a 3 millimetri.

E sopratutto notevole per le grandi dimensioni del suo calibro e
per la sottigliezza delle sue pareti, sicché pare che possa facilmente
dilatarsi ; da cid 1’ opinione per tanto tempo accettata. ma erronea,
che sede primitiva o punto di partenza della ranula sia il dotto di

Wharton. ' o
Nel suo cammino. questo dotto si trova situato dapprima tra il mi-
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lo-joideo ed il linguale inferiore. Piu in alto, é situato tra quest’ultimo
muscolo ed il genio-glosso da una parte, e la glandola sub-linguale dal-
1'altra, di cui incrocia la faccia interna a mo d’ una diagonale che cor-
risponderebbe indietro alla parte piu inferiore di quesla, ed in avanti
alla piu alta. Giunto sui lati del frenulo diviene sotto-mucoso nella
extensione di 3 o 4 millimetri e si addossa allora sulla linea me-
diana a quello del lato opposto.

Dalla sua origine alla sua terminazione contrae anche rapporti molto
intimi col nervo linguale, che rasenta il suo lato esterno ed infe-
riore.

1l proluigamento anteriore della glandola sotto-mascellare é alcune
volte molto considerevole. Si presenta in generale sotto la forma di una
linguetta conoide, lunga 15 a 20 millimetri. schiacciata da fuori in-
dentro, contizua in basso al milo-ioideo, ed in alto al muscolo in-
feriore ed al dotto escretore della glandola, di cui segue esatta-
mente la direzione. La sua estremitd terminale si avanza fino alla
estremitad posteriore della glandola sublinguale.

Il prolunyainento posteriore, che io non trovo menzionato in alcun
autore, & piu variabile nelle sue dimensioni. Quando raggiunge il suo
magziore sviluppo, si porta dapprima in alto, poi orizzontalmente in-
dictro, xino al livello dell' ultimo grosso molare inferiore. Quand’ é
rudimentale si compone solamente di alcuni lobuli sottostanti alla
mucosa del pavimento della boccea.

Lestremita auleriore della glandola sotto-mascellare € arrotondita,
essa si applica al ventre anteriore del digastrico.

La sua estrendifa posferivre, meno regolare, corrisponde al pteri-
goideo interno ed alla parte inferiore della parotide, da cui é separata
merce un setto fibroso che dipende dall” aponevrosi cervicale. Vi si
vede un solco pit o meno profondo e sinuoso in cui trovasi I'arteria
facciale,

Stevltera delln glaudola sotlo-mascellare. — La struttura di questa
clandola non differisce da quella della parotide : gli clementi che la
compongono ~ono una cuaina fibrosa, una sostanza propria, arterie,
venme mervi ed una piccola quaniita di tessuto cellulare.

L™ involucro fihroso € formato: in hasso, dal foelietto superficiale
d‘_‘”'“l'““e\'l"’si cervicale che separa la glandola dal pellicciajo ; in
'ht.‘[m’ dal foglictto profondo della stessa aponevrosi che la separa
d_;u muscoli dizastrico, ioglosso e milo-joideo. Questo spazio ihroso
sLorova completato in alto dalla faceia interny del corpo della ma-
scellie. Now aderisce ai lobi ¢ lohuli sottostanti ¢he per mezzo di un
len_to tessuto cellulare. T lobi. i lobuli e le granulazioni sono iden-
uct Jdel resto a quelli della parotide.
very o il brauche {'origine del dotto di Wharton convergono

a faccia interna per dare origine a questo
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canale, che riceve un poco al di 14 del suo punto di emergenza, la
branca emanata dal prolungamento posteriore, e pochi millimetri piu
in alto, quella proveniente dal prolungamento anteriore. — Il processo
pil semplice e piu sollecito per studiare i principali affluenti del dotto
di Wharton consiste ad injettarlo-col mercurio. Per evitare una rot-
tura si userd una debole pressione : bastera una colonna alta 25 a
30 centimetri. Separando dipoi i lobi con circospezione, si osserve-
ranno benissimo tutti questi canali e canalini, la loro direzione re-
lativa, le loro dimensioni, il loro shocco successivo nel tronco co-
mune, etc.; ed allora solamente si avra una nozione esatta e completa
dei due prolungamenti della glandola.

L’injezione mercuriale permettera anche di constatare che il dotto
di Wharton non riceve mai alcun canale escretore della glandola sub-
linguale.

Le pareti di qunesto dotto sono coverte da un epitelio pavimento-
so ; si compongono di fibre laminose alle quali si aggiungono fibre
elastiche delicatissime muscolari lisce incrociate. Queste pareti molto
softili e molto dilatabili, hanno per attributo essenziale una grande
elasticitd che loro permette di ritornare su di se stesse ed occludere
tanto completamente il calibrio del canale nel suo stato di vacuita,
da non potervi introdurre se non con difficoltd una piccola sonda. e
pure questo calibro é abbastanza grande per ricevere I'estremiti di
una sonda scanalata ordinaria.

Le arterie della glandola sotto-mascellare provengono dal tronco
della facciale, che le da due o tre branche voluminose e dalla sotto-
mentale che le fornisce parecchie divisioni.

Le vene si portano nella vena sottomentale e nella facciale. Alcune
si gettano nelle vene linguali.

I vasi linfatici sono ignoti. Quelli che si portano ai gangli sotto-
mascellari, e che decorrono in seguito alla superficie e nella spes-
sezza della glandola, hanno origine : 1° dai tegumenti della parte in-
feriore e mediana della fronte, dalle facce laterali del naso dalle
labbra e dalle guance; 2° dalla mucosa che tappezza le pareti del
vestibolo della bocca; 3° dalle gengive inferiori.

I nerrd, molto numerosi, nascono per la maggior parte dalla branca
linguale del nervo mascellare inferiore. Alcuni rami vengono dalla
corda del timpano; altri, pit delicati, si staccano dai rametti addos-
sati all'arteria facciale, i quali hanno essi stessi orizine dal gran sim-
patico.

1l tessuto cellulare che unisce tra loro i lobi ed i lobuli é meno
fitto di quello della parotide, e non contiene vescicole adipose.
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III. Glandola sub-linguale.

Questa glandola é situata indentro della parte media del corpo della:
ma-~cella, sotto la mucosa del pavimento della bocca, che solleva a de-
stra ed a sinistra del frenulo della lingua.

Non raggiunge neppure il volume d'una mandorla. Il suo peso me-
dio & di 2 a 3 grammi solamente. Le due glandole sublinguali, riu-
nite alle due sottomascellari, sono dunque inferiori, sotto questo rap-
porto, ad una sola parotide. Ora il volume essendo qui proporzionale
al peso, e 1 attivita della funzione potendo considerarsi come pro-
porzionale al volume, si vede che se la quantita della saliva segre-
sata dalle clandole aggruppate intorno alla mascella inferiore é rap-
presentata dalla cifra 6 1 due terzi, ed alcune volte anche 1 tre
quarti di questa saliva. saranno segregati dalle parotidi ed il resto
da tutte le altre glandole riunite.

La forma della glandola sublinguale é quella di un ellissoide schiac-
ciato e parallelo al corpo della mascella. Il suo grand’ asse, diretto da
dentro infuori e d'avanti indietro, é di 2 a 3 centimetri, il suo dia-
metro verticale & di un centimetro circa, ed il trasversale di 6 a 7 mil-
Jimetri. Vi si possono considerare due facce, due margini e due estremita.

La faccio anlero-esierna corrisponde, nei suoi due terzi anteriori,
alla depressione che si osserva sul corpo ‘della mascella, a destra
ed a sinistra delle apofisi geni, e nel suo terzo posteriore al muscolo
milojoideo.

La faccio postero-inferna € in rapporto col muscolo linguale in-
feriore, col wenio-glosso, e col canale di Wharton, che I'incrocia a mo
d'una diagonale ascendenie, col nervo linguale e con le vene dello
<iesso nonie.

Il snargiie inferiore occupa lo spazio angolare a seno superiore
che xepara il milojoideo dal genio-glosso.—11 superiore, orizzontale
come 1l precedente, forma sul pavimento della bocca una leggicra
sporgenza parallela alla curva parabolica della mascella ; & un poco
incruale. rivestito dalla mucosa boccale che solleva, e sottoposto alla
f’.\tl‘t’ll.liiz‘l anteriore della lingua. E su questo margine che si aprono
1 dotti exeretori della glandolia. Lo sbocco di questi é ordinariamente
pn('n'appalw)te, pero in alcuni individui si possono distinguere, sia ad
occhio nudo, che per mezzo di una lente d’ingrandimento, gli orifizii
con cul i aprono alla superficie della mucosa. Questi orifizii sono di-
~posti in serie lineare 1ma poco regolare. Se ne contano in gene-
;f:i:[i]l ‘:i-)l;tm:(li eata‘lxvulla secondq M. Tillaux (1) .sin.o a 2% o 30.

pre nel dotto di Wharton; su dieci glandole sot

) Tillaus. Compte rendu de lu Société de biologic 1859 (. v, p. Y5.
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tomascellari di cui ho injettato il canpale escretore, non ho visto mai
alcun rametto portarsi da questo canale alla glandola sublinguale.

L’ estremita anleriore della glandola si appoggia in basso sul ten-
dine del genio-glosso. Al disopra di questo tendine la glandola di un
lato si trova in contatto immediato con quella del lato opposto.

L' estremita posteriore corrisponde in basso al prolungamento an-
teriore della glandola sottomascellare ed in alto ad una serie di lobi
e lobuli glandolari che si prolunga sino al livello dell'ultimo grosso
molare e che costituisce il prolungamento posteriore della stessa
glandola.

La glandola sublinguale non é circondata da un'involucro fibroso.
Un tessuto cellulare molto allentato I’ unisce alle pareti vicine.—Le
sue arterie vengono dalla sottomentale e dalla linguale.—Le sue vene
si gettano nella vena ranina.—I suoi nervi emanano dal linguale.

Pel colore, per la consistenza e per la struttura, essa rammenta le
glandole salivari gia descritte. Non differisce da queste che pel suoi
dotti escretori, molto numerosi.. mentre che quello delle glandole
piu lontane dalla cavita boccale é sempre unico.

Storia dei doltli escretoii della glandola sublinguale.— Rivinus
pel primo, in una dissertazione sulla dispepsia che fu pubblicata nel
1679 ha indicato nel vitello I’ esistenza d’un dotto escretore prove-
niente dalla glandola sublinguale. Egli s’esprime cosi: « Questi dotti
« nascono dalla parte anteriore delle glandole, camminano al disopra
« dei dotti di Wharton e 1li accompagnano sino al loro sbocco, pero
« si aprono per mezzo di un dotto distinto e non comunicano punto
« con guesti, da cui sono completamente indipendenti (1). »

Cinque anni dopo, in un opuscolo intitolato De ductu salivali novo,
Bartolino figlio ha menzionato questo stesso canale, che avea anche
osservato nel vitello, che osservod in seguito nelle pecore, nell'orso e
nella lionessa, e di cui credette potersi attribuire la scoverta. «Ai due
1 dotti salivari di Stenone e di Wharton, bisogna, egli dice, aggiun-
« gerne un terzo che parte dalla glandola sublinguale e che accom-
« pagna il dotto di Wharton, per aprirsi sotto la lingua, nello stesso
« punto di questultimo e per mezzo di un orifizio egualmente mani-
« festo (2). »

Fino a quest epoca non s’era dunque osservato che un solo ca-
nale escretore nella glandola sublinguale, e questo canale unico non
era stato scorto che sopra alcuni mammiferi.

Gli anatomici pensarono che dovea esistere anche nell’ uomo. Ma

(1) « Adeoque nullo modo hi ductus cum illis comunicant, sed omnino sin-
gulares sunt ..

(2) «Et sub lingua, eodem quo Whartonianus loco aperitur, ostio acque mu-
nifesto ».

SAtrEy — Vol. [V, 1
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al principio si riusci a scoprirlo ed in mancanza di osservazioni con-
cludenti gli uni ammisero l'opinione che si terminava nel canale di
Wharton, altri nella sporgenza terminale di questo dotto. Alcuni au-
tori. tra i quali debbo citare Stenone e Morgagni, ammisero che la
clandola aveva parecchi dotti e che questi =i aprivano sul suo mar-
gine superiore.

Tal'era lo stato d'incertezza della scienza quando comparve. nel

724, un notevole lavoro di Federigo Walther, nel quale quest'os-
servatore annunzid che la glandola sublinguale é il punto di partenza
di quattro dotti indipendenti, che si aprono sul suo margine superiore,
disposti sulla stessa linea, e che quello che si trova piu vicino allo
sbocco del dotto di Wharton, ne resta separato perd per mezzo di un
intervallo di tre linee circa, etc. (1).

Questo lavoro era chiaro. preciso ¢ molto superiore a quelli che 'ave-
vano preceduto, ma restd ignorato. Gli anatomici, divisi d'opinione, si
divisero in due campi, gli uni continuavano ad ammettere con Rivinus
che la clandola sublinguale non possiede che un solo dotto, la mag-
gior parte ammiserc con Stenone e Morgagni che ne possiede parec-
chi. E come le ricerche di Rivinus non furono meglio consultate di
quelle di Walther, =i descrissero bentosto tutti questi doiti sotto il
nome di dotti di Ririnus. Poscia ciascuno desiderando aggiungers
qualche cesa a quello che aveano fatto i suoi predecessori, il numero
di questi pretesi dotti fu-a poco a poco aumentato, e moltiplicandosi
exsi presero tutte le direzioni e tutt'i modi di terminazione possibile.

Colpito dal dixordine che regnava su questo punto della scienza
In ~tudiai anche io nel 1807 nella speranza di apportarvi qualche
luce. Risulto dalle mie osservazioni che la glandola sublinguale si
compone sempre di parecchie glandole. il dotio excrefore di ciascu-
na delle quali sale verso il margine superiore. ove si apre. Valutai
il loro numero a quattre o cinque: le mie ricerche, in una parola,
confermarono quelle di Walther, ehe mi feci un dovere di ricordare.
Riconobbi in oltre clie nessun dotto emanato da questa glandola sboc-
cava nel canale di Wharton.

Era dunque stabilito nel 1857, che la glandola sublingnale si com-
poneva di parecchie glandole indipendenti, semplicemente ad-lyssate
ed aderenti le une alle altre Questa conclusione. desunta dalle ricer-
e.'he di Walther e dalle mie, era vera. Ma non conteneva tutfo il
il vero. Nel 1858 Tillaux ha completato le nostre conoscenze su
qu«.ﬂa glandola, dimostrando ehe il numero delle  glandole era pin
considerevole di quello che avevamo pensato, che ascende in media a

_f,” Auv. Fred. \.\'.tiiher. I novis incentis sublingune satipne ricis. Lipsine
1iZd. In Haller. Dispul. anat. sclect. Vol, 1. p. 24 sey
P sy,
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15 0 20 e sino a 25 o 30. L'iinmersione sufficientemente prolung::a
nell' acido tartarico ¢ il processo usato da quest’ autore (1).

1v Caratteri comuni a tutte le glandole salivari.
usi di queste glandole.

Al lato dei caratteri che di~tinuono le glandole saliviar) estraparie-
tali, non € senza interesse mettere quelli per i quali esse ~i rasso-
migliano. Tra questi caratteri, ricorder) specialmente i seyuenti:

1. Tutte queste glandole sono situate ~ul pavimento della ia-
scella inferiore ; tutte anche s8i trovano i contatto coi muscoli de-
stinati a muoverla; e come quest’os~o ¢ questi muscoli sono agitati
da un movimento continuo durante la asticazione. ne risulta clie exse
subiscono nello stesso tempo una simile azione meccanica che ~-mbra
nen essere priva di influenza sull” esercizio delle loro funzion.

2, Non prendono alcuna forma determinata. Simodellano tutte
sulle sporgenze o sulle depressioni degli organi vieini, in modo che
I'rregolaritd sotto questo rapporto ¢ il solo carattere pel quale si
somigliano.

$.° Contraggono connessioni intiine col si~tema arterioso: cosi la
parotide ¢ in rapporto con la carotide esterna, e la rhadola sottoma-
seellare con lu faceiale, L glandola sublinguale, molto pia piccola
dolle precedenti, corrisponde all’ arteria del frenulo.

. 1 lore rapporti col sistema venoso non hanno minore im-
portanza : la parotide ¢ attraversata dalln vena che raccoglie il san-
gue delle parti molli pericraniche; la glandola sottomascellare ¢ in-
crociata da quella che raccoglie il sangne della faccia ) la glandola
sublinguale poggia sulla vene che emanano did muscoli della lingua.

5. Le branche arteriose che ricevono sono notevoh tanto pel
loro numero che pel loro volume,

6.2 | nervi che si perdono nella loro spessezza sono egualmente
numerosi, ma molto gracili, ¢ provvengono dalla stessa scrgente, dal
maseellare inferiore. cioe a dire dal quinto paio. Alcum filetti wolto
sotili del gran simpatico viosioportano aunche con le branche arte-
riose snlle quali sono applicati.

7.0 Infine hanno una struttura identica: lo ~tesso colore del tes-
sito che le compone. la stessa consistenza del loro parenchima, la
atessa irregolariti ~ul modo di convergenza del e delle branche
chie fornmno il loro dotto escretore, lo stesso epitelio sulle pareti di
questo dotto e sui fondi ciechi chie ne costutuiscone Porigine,

Da questa identita apparente. tutti gli autor: aveino concluse alls
idontita del prodotto di secrezione, ed opponendo questo prodotto a

4 Lillsux. Note sur la structure de lu glunde sw’ linguale (Compte rendu de
la Suc de biologie. 2 Serio 1538 t. v, p. ¥3).
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quello che proviene dalle glandole labbiali. palatine linguali, ete,,
aveano diviso il liquido versato mella cavita della bocca in due parti
ben distinte: I'una, piu conzistente, di natura mucosa, segregato dalle
clandole intraparietali ; I'altra che offre la fluidita dell’ acqua e che
ha origine dalle glandole salivari propriamente dette.

Questa distinzione dei succhi versati nell’interno della boeca, in nwu-
cosi e xalivari, ammessa senza contestazione. ¢ stata combattuta da
Cl. Bernard in una memoria letta nel 1853 alla Nocieta di biologia,
Per giustificarla, di fatti, sarebbe stato necessario stabilire che la saliva
segresata dalle glandole sottomascellari e sublinguali presenta la stessa
fluidita della <aliva parotidea. Ora, non e coxi: Cl. Bernard, ha constatato
al contrario che le salive della sottomascellare e della sublinguale sono
molto vischiose. In presenza di questo fatto, stabilito sopra una serie di
ricerchie abilmente istituite 1 antica divisione non essendo piu am-
missihile. " illustre fixiologo ne ha sestituita un altra, basata su fatti
meglio osservati. Per questo autore, tutte le glandole che si aprono
sulle pareti della bocea segregano saliva che siopud distinguere: 1°
iIn mista o bhoccale: 2" parotidea: 3° solto-mascellare e sublincuale,

Dropicieter fisiche delle differenti specie di salire.— La saliva i-
st o bocceale, considerata nell'uomo ed antecedentemente filtrata, per
toglierne le particelle estranee alle quali si trova mischiata ¢
liquido Thmpido  un po vischioso, leggermentc schiumoso quando lo
sEoagita, d'una deusita di 1,002 4 1,008,

La saliva parotidea ¢ fluida e luwpida come 1'acqua, sia al mo-
mento che vien segregata, che dopo il vaffreddamento (1), Quella che
provieue dalle glandole molari o dalle labbiali presenta la stessa flui-
dita. Questo carattere ¢ comune, in una parola, a {utle le glandole
che versano il loro prodotto nel vestibolo della bocca.

Lasalivicsotto- mascellare ¢ anchie finida ¢ limpida alla sua uscita dal
dotto di- Wharton, ma raffveddandosi, diviene estremmnente vischiosi.

La saliva sublinguade, come quella segregata da tutte le glandole
intraparictali della bacea propriamente detia, ¢ visehiosi non  soli-
mente alla useita dai canali eseretori della chimdola, ma dal primo
momento della sua formazione,

Per constatare le ditferenze che il Hgnido salivare presenta nella
sua fluidita: secondo la sorgente da cuj proviene, bhasta, ad esempio
di €L Berward, far uieerare per aleuni glorni, in aequa ordinaria
el dn tanti vasi distinti, aleuni frammenti delia parotide, della sof-
t(.;mu.wullare. ¢ defla sublinguale, Paragonando Facqua dej tre vasi,
riesce tycile di riconoscere che quella della parotide ¢ restata fluida
¢ quella delle dne adtre glandole & divenuta molto vischiosa,

(

(1) CI' Bernard. Salive parotidienne (Mém. de la Soc. de biologie. 1°
serie, 1852 t, IV, p, 475,
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Composizione chindco.—1.a saliva e alealina allo <tato normale. i
compone su 10,000 pati, di 9900 d'acqua e 100 di marerie ~olide

Su queste 100 parti di materie solide, c¢e ne ha pit di 40 forinate
da «ali. Il resto si compone di materie aninali,

I sali che si trovano sciolti nel liquido <alivare <ono il carbonato
o bicarbonato di soda. il hicarbonato di pota<sa, fo~fati Ji <oda e di
calee, cali ammonincali. cloruro di <odio e di potassio, lattato (i pe-
tassa indicato di Mitscherlich, lattato di ~oda indicatn Jda Berzelius,
ed infine solfocianuro i potassio, che aleuni ehimiei hanpo ne-ato,
che altri hanno cansiderato eome 1l risultato di un alterazione della
<aliva o d' o stato particolare del sistema nervoso, ¢ che costituni-
rehbe al contrario, secondo le ricerchie di Longet. uno dei principii
normali, costanti ¢ caratteristicln di questo liguido,

Le materie animali contenute nella saliva sono: 1° nuce. al quale
et deve o suia vischiositi: 27 una materia  estrattiva composta
chisunatic osmazoma ;3% una materia organica azotata che ne 1ap-
preseuta il principio attive: cioe la plialina & Bevzelius, la diastasy
saltvare di Mialhe,

Aztone fisiologica, — L salivae compie due usi: 'uno weccanico,
I'altro chimico,

Riguardata ~otto il primo punto Jdi vista  si comporta differente-
mente secondo che ¢ fluida o viseliosa.—La saliva dedle glandole pa-
rotidei, delle glandole molari  delle glandole labbiali, che ¢ 4 una
Auidita acquosa, ¢ destinata ad imbevere gli alimenti e sciogliere le
parti solubili che contengono,—La saliva delle sottomascellari, sublin-
gunli e palatine, riuntsce per la sua vischiogitd gl aliment) triturati
per farne una sola wassa, il bolo alimentarse e permette anche a que-
sto bolo di scorrere pia facilmente sulle pareti del canale destinato
a trasmetterlo uello ~tomaco.

Considerata dal punto di vista chimico, la salivie concentra tutta la
na azione sulle sostanze feculacee, ora la tecola o amido ¢ la sostanza
alimentare pin diffusa nel regno vegetale ; riunita al glatine. forma la
parte nutritiva del pane, Nia le sostanze feculiacee, cosi come sono co-
situite. non possono penetrare nelle vie circolutorie, Per anetterie in
sato d' essere as~orhite. Ia saliva le trasforma dapprimain destrina,
ol in glucosio. La trasformazione ¢ tante pin rapida  per quanto
I"tnvoluero proprio ad ogni grane di fecola ¢ <~tato pilt completamente
distrutto dalla cottura o dalla masticazione.

§ 2. — DEl DENTIL

I denti sono produzioni delln mucosa boccale ~ituati ail:x entrata
delle vie digerenti  sul margine hbero delle arcate alveolary, per di-
Videre glf alinenti ¢ permettere ai liquidi o reatavt che debhono i
Wi essy dboscioglierll pud fucilmente,
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Pel loro colore bianco e per la loro somma durezza, i denti s
avvicinano alle ossa. di cui si sono considerati dapprima come ana-
loghi. donde il nome di osfeidi sotto il quale questi organi sono stati
collettivamente indicati sino alla fine del secolo XVIII. Ma se essi
ossono essere paragonati sotto questo punto di vista, ne differiscono
sotto quasi tutti gli altri. come tra breve vedremo.

Per la loro origine, pel loro modo di sviluppo. per le loro con-
nessioni. si avvicinano alle unghie. ai peli, alle penne, alle corna,
in una parola a tntte le produzioni epidermoidali. con le quali hanno
difatti la pit notevole analogia.—Come queste poggiano sulla faccia
libera del sistema cutaneo vale a dire sulle papille, che c¢ssi co-
prono e circondano fino alla loro base.—(Come i follicoli dei peli, »i
componzono di una parte involpente che fa l'utlicio di organo produt-
tore, cioé il follicolo destario. e di una parte involta, che ha origine
dalla precedente, cioé il denfe propriamente detio.— Come i peli e
le unchie =i accrescono per aggiunzione di strati nuovi e sovrappo-
~ti. — Come queste sostanze, presentano per tutta la durata della loro
existenza, il doppio movimento molecolare, che caratterizza la nutri-
zione, movimento in virtu del quale acquistano una densitd crescen-
te. — Com’ ex~e . muojono ed abbandonano allora il margine libero
delle maxcelle. che <'atrofizza.

I denti non si possono considerare perd come identici agli altri
prodotti dello stesso ordine : essi ne differiscono per la loro strut-
tura, per le loro proprieta e per la loro destinazione.

Questt orvani ¢ offtono  a studiare il loro nnmero o la loro si-
tuazione : la loro conformazione esterna, la lore struttura, il loro
sviluppo.

A.—Numero, situazlone dei denti; arcate dentarle

. NUMERU DEI DENTL — Nella prima infanzia, il numero dei denti
e di 20 solamente, 10 in ouni maseella, Nell"adulto, ascende a 32,
Fi per la mascella superiore, 16 per Uinferiore. L'uonio adungue
nel corso della suit \ita possiede 52 denti 20 Lemporanei e 32
permanenti.

Il numero di yuesti ultini non o invariabile. In alcuni individui
se e t.rf)\':uu) solo 28 in questi casi, sono quelli che occupano la
parte piu remota delle  wrcate alveolari che mancano  oyvero che
non =ono ancora comparsi. In altri ne esistono pa di 82, cio che
l verifica per lo pid quando uno o pirecehi denti teinporanei sono
nmastioin sito. Questi allora <1 trovano situati innanzi ai denti per-
WEDEHL, € nei punti da essi occnpati si vede un doppio ordine di
denti : sulla parte aunteriore o media delle arcade alveolari che si
vedono pit ubitualmente i denti sopranunune artt o sopradenli,
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b. SittazioNE. — Impiantati sul margine libero delle mascelle, di-
sposti sopra ciascuna di esse in serie lineare . opposti gli uni agli
altri, i denti costituiscono, al punto di vista anatomico, una doppia
arcata parabolica a concavita posteriore. ed al punto di vista fisiolo-
gico, una specie di tenaglia le cui branche articolari i allontanano
indietro e 8i avvicinano allernamente in avanti per afferrare e divi-
dere gli alimenti.

€. AKCATE DENTARIE, — Queste arcate non offrono una curva iden-
tica. Congiunte tra loro per la base. circoscrivono una curva ovale
di cui la mascella superiore rappresenta la vrossa estremita o la
inferiore 'estremiti opposta. Sovrappo<te. <s'incontrano ahhastanza e-
saltammente nel fondo della bhocca, mentre che sui lati ed in avanti
la superfore sporpge <ull®inferiore,

Ognuna delle Gaciade dentarie presenta tre parti: una libera, una
coverta dalla mucosa gen-ivale od una profonda impiantata negli
alveoli.

La parte libera ¢ formatic dalla corona dei denti: é la pid volumi-
nosa # la piu dura,—Con la sua faceia anteriore, convessa, corrisponde
alle lahbra ed alle guance; per la posteriore o concava, st applica alla
punta ed aj nearging della lingua. Ambedue. in una parola, <i trovano
in rapporto con parti molli e contratili, dotate J'una estrema mobhilita,
che s lasciano respingere in <cnso opposto dai frammenti che cadeono
dalle arcate dentarie ¢ 1§ spingono di nuovo sotto queste aresde (inche
signo stati completamente triturati,—La faceia orizzontale o triturante
<softile e tagliente in avanti, pia larga sai lati, molto larga imdietro. A
misura che si shaga, la si vede fornirsi di tubereoli dapprima unici, di
poi doppil, inseguito multipli, che si dispongono allora in due ordini,
Fimo esterno, 1 altro interno. 1 tubercoli estermi dell’arcata dentaria
superiore sporgono, in fuori  sui tubercoli corrispondenti dell” arcata
dentaria inferiore: gl'interni della prima sono ricevutr nel ~olco che ~e-
para i due ordini della seconda. Da ¢id, per queste areade. una spe-
ae di ngranaggio favorevole alla masticazione: donde, anche nel loro
modo d'azione una differenza wolto sensibile per la loro parte poste
riore o per la loro parte media o anteriore: <ovrapposte ed ingranate
indintro, triturane gli alimenti a md di macine che scorrono I"una
aull  altray sottili o taglienti in avanti, i dividono a mo & lawmine che
»"icrociano.

La parte media o gengivale delle arcate demarie si distingue dalle
due altre per la brevitd o per un leggicro restringimento al livello i
cinscun dente, Due linee a festoni  'una anteriore 1" altra poste-
rlore, weno pronunziata, limitano jquesto restringimento dual luto della
corona. Con ln sua estremitd opposta, essa s1 continua senz. limite (i
demarcazione con In parte intraalveolare. Tutta uesta parte media &
arcondata dalla mucosa, che 1 abbricci ¢ le aderisce ~reettamente
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La parte profonda delle arcate comprende I insieme delle loro ra-
dici. Essa s impianta profondamente nell’ arcata alveolare corrispon-
dente. Come la parte libera o coronaria, sormontata da uno, da due,
poi da parecchi tubercoli, essa ha dapprima una radice sola, poi due
e quindi molte indietro: e del pari, come i tubercoli del margine
libero =i dispongono su due ordini, cosi le radici multiple formano
una =erie interna ed una esterna.

L impianto dei denti sulle arcate alveolari ¢ notevole. Gli anfichi
che vedevano in questi organi semplici produzioni analoghe alle ossa,
avevano faito di questo modo d'impianto un genere particolare d’arj-
colazione al quale davano il nome di gomfosi.

Ma qui nmon vi sono né ossa. ne cartilagini articolari, né sinoviale,
ne ingranaggio reciproco: ozni dente sta nell'alveolo che 'abbraccia,
come i peli. le penne, le unghie. le corna etc. nello astuccio cilin-
drico o semicilindrico che li circonda. La parte contencente si mo-
della ~sulla parte eontenuta. Insinuandosi tra I'una e lalira, il pro-
lungamento emanato dalla mucosa gengivale concorre alla loro unio-
ne. La parte che prendono a questa unione gli alveoli ed il periostio
che i tappezza ¢ del resto molto differente.

e “arcate o processi alveolari sono una dipendenza dei denti. Si
>viluppano con questi, prendono la forma del loro conforno, con-
servano tuntt ¢l atetbuti che 1i distinguono per tntto il tempo che
existono . poi xioassottigliano . si distruggono e scompariscono dopo
la loro caduta. donde 1"allezza tanto considerevole del corpo della
mascella inferiore nell’ adulto ¢ la sua sottigliezza al termine estre-
mo - dela vita, Come le arcate dentarie, i processi alveolari awmen-
tano di ~pessezza d'avinti indictro, ¢l alveoli ehe 1 COMpoNgono sono
semplici in avanti, ¢ perforati al loro apice per dar passaggio ai vasi
ed al nervidentarii. Risulta dalla loro forma conoide  in rapporto
con quella dei denti, clie le pressioni sopportate da questi ultimi siri-
partiscono sulle loro pareti, senza propagarsi sino alle parti vascolari e
nervose che ne attraversano I'apice,

La mucosa gengivale, al livello della hase degli alveoli, laseia i
questi un sottile prolungamento membranoso che riveste Jo Joro pi-
reti. Questo prolungamento, o peviostio alveolo-dentarto aderendo
infuori-alle caviti ossec. ed indentro alle radiei dej denti completa
I unione degli uni cou «li altvi. 1 inolipe per uso di refrangere gl
urti, di fornire alle pareti alveolari gli elementi della loro nutrizione
e di presicdere allacerescimento del cemento,

\'u‘u'.\u:.—l denti della nascella superiore sono pit voluminosi di
quelll defla inferiore  tranne pero i tre ultimi , che :cquistano su
(_1"'_"\(? maseella le loro naggeiori dimensioni, Gl ineisivi mediani in-
1(:1‘10!‘1 ~0no 1 pin piccoli, ed i primi grossi molwi inferior i pit con-
:"“,‘T""?"““ e 1pia solidamente inpiantati. | caning sono costaptementa
1 pio lunghi.
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InkezioNE.—l.a loro direzione é verticale.Ma alcuni -"inclinano in
senso diverso : cosi i grossi molari della mascella inferiore s incli-
nono un poco indentro: quelli della mascella superiore tend no piat-
tosto ad inclinarsi infuori. Gl incisivi superiori s'inclinano in avanti,
almeno in molti individui. Si vedono piu raramente gli inci~ivi infe-
riori inclinarsi nello stesso senso. Questa doppia inclinazione e nor-
male e sempre piu pronunziata nella razza nera.

B. — Conformazione esterna deil denti.

Tutt' i denti sono conformati sullo stesso tipo. Ma questo tipo si mo-
difica gradatamente passando dagli anteriori ai posteriori  di modo
che non ¢e ne ha due che sieno perfettamente simili. Paragonandoli
sotto questo punto di vista, si potrebbero al contrario notare nella
superficie di ciascuno di essi alcuni caratteri, per mezzo dei quali di-
viene facile riconoscerli. I denti ¢i offrono dunque a studiare caratteri
comnni, che I differenziano da tutti le parti del corpo, e caratteri pro-
prii, che permettono distinguerli gli uni dagli altri,

a.— Carallesi comewnt a tultf { deydt.

La forma generale dei denti & gquella di un cono allungito, verticale,
up po schinceinto, con lievissimo strozzamento presso alla base Per
tale speciale conformazione vi st possono consuderare tre partit una
hibera, o corona @ una intralveolare. o yadice, od nna strozzata, in-
termedin alle due altre. o collello,

Le corone per tutti i denti della stessa mascella sono disposte sopra
un prano orizzontale. Aleune volte perd s elevano ad un’ altezza un
poco inegunle: la masticazione diviene alora pit difticile  piu lenta,
In generale sioavvicinano, sall'una e snll'altra arcata alveolare  tanto
da taecarsi a livello della laro faccetta triturante o formare cosi una
superfleie guasi continui, A1 disotto di questa linea di contatto, e co-
rone si allontanano seniprepin, lasciando tra loro altrettanti - spazi
angolari, colmati in parte dalla mucosu gengivale — 1 denti opposty
non <ipcontrane del resto che raramente ; ciascun dente della e
seelln: superiore eade in parte sul dente corrispondente ed in parte
sl dente vieino: avviene 1o stesso per quelli della mascella inferiore;
Neposizione che a1l vantaggio di favorire ' ingranagaio delle due
arcate dentarie,

L corona ¢ L parte pit bianea, piu resistente. pit dura dei dernti.
Fereossa con Vaceinrino ¢ semtille. Le miglior: hine I'attaccano dil-
ficalnente

Lo rahicn differiscono dalle corone per la loro tinta giadlastra e per
La loro lungherza molto pit considerevole. sulla parte media v anteriore

Natroy Vol 1V
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delle arcate dentarie sono uniche, sui lati e specialmente indietro, ve
ne sono due od anche tre per 1'istesso dente, piu raramente quattro.

Le radici semplici e doppie sono disposte in serie lineare e curvili-
nea molto regolare. Sui denti che hanno una terza ed una quarta
radice. queste sono situate dietro alle precedenti. dalle quali si allon-
tanano piu 0 meno e si succedono anche in serie lineare. Se 1" allonta-
namento é considerevole. le radici multiple hanno una disposizione rag-
giante. che rende il loro impianto piu solide e la loro asportazione
piu difficile.

Le radici sono coniche e schiacciate nel senso delle superficie per
le quali si guardano, in modo che in ciascuna si possono distinguere
due facce e due margini. — Le facce, separate tra loro dai setti‘alveo-
lari. presentano un solco longitudinale, appena scusibile sopra alcune,
abbastanza pronunziato sopra altre da dividerle in due metd semi-
conoidi. Questo solco si deve considerare come il vestigio dello sdop-
piamento delle radici semplici. Dei due margini arrotondati 1'uno cor-
risponde alla convessita delle arcate dentarie. 1'altro alla loro con-
caviti.

Sull” apice delle radici si vede un orifizio, pel quale penetrano i vasi
ed i nervi destinati al bulbo del dente. Quest’ apice s’ inclina un po in-
dietro, e sembra portarsi inconire ai vasi.

Il colletto dei denti ¢ la parte molto lievemente ristretta che si
estende dalla corona alla base degli alveoli e ¢he ¢ coperta dalla
mucosa. La sua altezza varia da 2 a 3 millimetri. 1 limitato nel Iato
della corona da due solchi curvilinei, 1'uno anteriore. I'aliro posterio-
re la cui convessita guarda I'arcata alveolare. ¢ le cui estremita si
continuano ad angolo ottuso ; dal Lo della radice. nessuna linea di de-
marcazione lo separa da questa,

b — Coalleri prapeic wi lve principal ygruppl dei dewdi ed o ciaseono
diesst i purticolare.

Paragonati tra loro, nell’insicme della loro conformazione, tutt'i
denti Jdifferixcono gli uni dagli altri. M se s considera solamente la
loro corona, si vede che essi si dividono m tre grappi principali: gli
Cocedsfvi N candd, A pala,i.

Glincisivi, al numero di otto, gquatiro superiori e gnatiro inferiori,
formauo la parte anteriore o media delle areate dentarie La Joro co-
renace tagliata molto obliquamente a sehemho o spese della sua parte
posteriore, cha i riuni~ce alla anferiope per formare nn margine ta-
<lieute. orizzontale ¢ trasversale,

I caniui, al numero di quattro, dne superiori ¢ due inferiort,
sono sitwati tra el'incisivi ed i molod. La loro corona « jrregolar-
mente conoide.
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I molari, al numero di venti, dieci per la mascella ~uperiors ¢ dieci
per la inferiore, occupano la parte posteriore e pit la- ra delle arcate
alveolari. La loro corona « cuboide e <ormontata da due o parecchi
tubercoli.

I molari anteriori 4l numero di quattro per osni mascella. due
a destra e due a sinistra, sono pit piccoli dei posteriori ~ non .-
scntano che due tubercoli, donde il nome di piceoli walari o -
lart bicugpldalt, con cui sono generalmente conosciuti.

I. - Denti incisivi

Poiche gl ipeistri dividono gl alimenti a mo di lamine di for-
bici, non crercitano la loro azione che su corpt poco  resisteati.
Giungono al loro massuno sviluppo nei roditori.

1.° Caratleri geperali, —1a loro corona  taglizta a sgzembo,
presenta quattro faccette, che convergono verso il loro margine ta-
gliente : due Laterali, triangolart e verticali @ una anteriore e sewni-
ovale. convess:i ¢d anche verticale; una posteriore, triangolare, leg-
germente concava, molto obliqguamente discendente per gl incisivi su-
periort, obliquamente ascendente per gl inferiori, che si unisce alla
precedente per foriare un miugine sottile. orizzontale ¢ trasversale,
Questo margine ¢ sormontiato nei primi anni della vita, da tre pronni-
nenze. una media ¢ dae laterali. — La corona degl’ ineisivi net ro-
ditori ¢ {agliat:c obliquamente a causa degh sfregiunenti continui e
del conrumo reciproco dei due denti corrispondenti. Ma nell” uomo
questa forma esiste fin da principio, il consumo avviene in seuerale
solmpente sul margine tagliente  che prende cosl a poco  a poco
Paspetto di una faccetta rettangolare. Le facee anteriore e posteriore
sono limitate ognuna da una hinea curva, le cui estremita si uniscono
ad augolo ottuso sui lati,

La radice ¢ rprettilinea. Le sue facce guardano, N'una in dentro
e 'altra in fwori. 11 suo margine anteriore ¢ piu large del posteriore.

D Caralteri differenciali.— Gl ineisivi superiori ~i distinguono
dagl’ inforiori: per la loro corona, che ¢ pin larga; per la loro ra-
dice, ¢lie ¢ pit yvohnminosa, i arrotomdita ed in generale Jdel tutto
sfornita Jdi soleo longitudinale  mentre che  questo esiste costante-
wente negl incisivi della mascella inferiore. Da quesu caratteri sari
sempre Incile di riconoscere gl uni e ghioalwel.

GUincisivi iterni superiori, chiamati anche grandi incisiv(, hanno
una corona molto larga, ¢ sono sentpre i pit voluminesi di tutti, Gal'in-
asivi interni inferiori sono il contrarvio i pin piccoli.—Gli esterni su-
periori si distinguono dagh esterni inferiori  perche la corona dei
primd portn sulln sua faceia lmslprinrv upa fossetta ungolare, limitata
ver due lats dioo uni spvcic di cercine. fossetta @ cerciut che mancavo
Thmersavl laterali interiori,
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Caratleri che distinguono gl incisivi superiori frra 10ro. —Gl'in-
cisivi interni si riconoscono per I'ampiezza della loro corona. quasi
lanto larga quanto alta in avanti, e regolarmente scavata in d.lt‘,tl‘O'.
I.a corona degl incisivi laterali, molto piu stretta ed arrotondita, é

\

A
Fige. =%

I quatt, o vnecoaer, visti per la loro Glistessy, yisti per taloro  Gli stessi, rists prr
faveia anteriere, faccia posteriore, L loro faccia laterale.

A.— L LI daoancisivi mterim o mediam della mascella supcriove, 20 La laro vadiee,
corta, volnminocoed arrotombita. 3 1 larn colletto. — A, L lora coronn, =0, 1 loro margine
taighiente, ancora formito delle ~ue tre prominensze che comnnciano perd & consumursi. — 6,
Angolo retto che forma questo margime cou la faccin baterale mterna, — 7. Angolo ottuso
~arrotondito ehe forma o stesso margine cou b facri Interale esterna.-=R8, 8. 1 due ner-
sivie e~ternr 0 Loteraln- 0 Lo Loro radice, meno volununosa di quellaoder dentr precedent,
wia wnche arroteandita,— 100 Lacloro corona, — 1L, Anpolo retto o interno del loro marging
Lagliente.—12. Angnlo nttuso 0 esternadi questo stesso margie, — B3, 105 lnersavi interan idella
mas@ella titeriore, — M. Lors rahiee selnacesat o el senso trasversale. — 13, Loro coroue.
— . Loro margine tachiente, ehe presenti ancora nma reacenn dellr sue tre prominense,
13, 17 Ineasavy estermn o voluminoss degl anternr. I8 Lovo radpee ,anche selnaceta bre
sversalmente, — I Loro coroni. 20 Anzolo vetto . interno del loro maraine L iente, -
21 Angolo ottuso o e~terno di gquesto margine.

Lo— LT b due anetsiva sorerm supeniorr 20 Loro vidhiee. =3, Loro colletto.— 1, Faera
posteriore, triangolare > leprermente concava dellia loro coronn, —5. bLoro mareine G-
glisnte.—6.5u0 anzolo retto ¢ nterno.—7. Sno angolo otnsa o esterno, — 8 8. | dne 1neisivi
esterol superionr, Y. La loro radice arrotondita, - 10, 1 ossetts angobire della Lice posterio-
re della luro corona. — 1, \ngolo retto del Joro margine taghente. - 12, Augralo ottusn di
questo margine.- 13, 13, 1 due wcimivi interm inlerior. — 14 1.8 loro radhee, 15 La Laera
posteriore, ohluuae eoncava della loro rorona, 16, Loro waeeine taghente, =173,17. 1 due
cipivy escerm anferinrl, — 1% La loro radice,— 19, 1.« facela posteriore, concava ¢ ohligua-
mente dis-endente della loro corona,-- 2, Angolo retto el loro wiargine taghiente, =21, \n:
rolo ottuso di questo mirgine, '

C.- 1. Un ucisivo superiore, vi-to per L sua tacer ¢ Laerade esterna, 2 Sun rahiee ar
rowondits —3, 3. Le due curve che linitano la sua Coroni, — b, 17 ace ant e riore 0 Calvess
58 di questa corona. — 5. Sua facCis port-nore o voncava 6. Un e isive infarinre visto
per I8 suulucewn laterale esterna.—7. Solco molto pronunziato ella so. radiee. —8, 8 1o
due enrve che himitano la suus corona, — Y. 1 acera amteriore i questa - [0, Sua laeria
posteriore o cone g
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wavaty in dietro da una fossetta angolare. Que<to caratiere so0lo bu-
-ta, quando ¢ molto pronunziato, per riconoscerli a prima _iunta.

Ma come distinguere fra loro i due incisivi int-rni e 1 incisivo
esterno destro dal siuistro ! Per questa distinzione, i paragoneranno
i due angoli del loro muargine tavlicnte. L'osservazione dimostra in
effetti che questo margine non si consuma punto in un modo unifor-
me ma piu specialmente sul suo angolo esterno il quale e quasi
-empre pini arrotondito ed un poco meno alto dello iuterno. Que-
st'ultimo , meglio conservato, forma con la faceia laterale corrispon-
dente un’angolo retto, mentre 'esterno forma un anzolo ottaso piu
o meno consumato, Stabilito questo fatto, per determinare il lato al
quale appartiene 1'incisivo interno o 'esterno ., basteri esmuinare i
due angoli del loro margine tagliente; 1'angolo retto indicherd la
faccia interna del dente ; quello ottuso indicheri la sua faccia ester-
na. Ambedue ¢i guideranno in conseguenza per dare al dente la sua
posizione, ed 1l problema sposto pin sopra sari risoluto.

Carallert che distinguono gl'fnciscri tufertort o loro. — Quello
che abbiamo descritto si pud applicare anche alla determinazione i
questi denti, ¢ conserva tulto jl suo valore, specialmente per gl incei-
sivi laterali. Mao gl inceisivi wediani sono mwolto pin dithicali a rico-
norcere, Sioglungee i questo risultato solo paragonando wmolte attenta-
wente 1+ principali caratteri della loro conformazione osterna.

. Denti canini.

V ocanind, liaceai o vicuspidi, sono sopratintto notevoli per la loro
lunghezza che supera quella di tutte gh altin deats, sur quaht fun
pronmunenza tnito con la loro radice che con la loro corona. Pra so-
diamente impiantati deglincisivi o pid vicin anchie al punto di ap-
pogrio dellic miascella, possono  compiere sforzt molto pia considere-
volt di guesti,

Quest denti hanno uu grande sviluppo nei carnnvort, pei quall rap-
presentano non solo uno dei principali organi di masticazione o
un’arma offensiva o difensiva. Sono pita sviluppati ancora nei pachi-
dermi, o speciahnente nell’ clatante 1 quali hanno per difesa deir denti
canini monnmentali.

L Caratiert generali.— Atributo esseuziale dei caniii & la for
wa conolde della loro coroua. I'erd questa. attentamente studiata
neorda ancora il tipo della corona degl imersivie Ha anche guattro
faccette ben distinte: due laterali, tmangolari ; una anteriore con-
vess limitata da una curva semi-ovale 3 una posteriore obligua,
come quella dogllncisivi, — Su questultima ~si vede uni crasta ottu-
s osemf-cilindrica, pia o meno pronpuziata che st estende div una
parte verso 1} colletto, dall altra verso apice della corona, apice che
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essa costituizee, Da quest’apice partono divergendo due p.iccoli mar-
gini arrotondit, di cui 1" esterno e un poco pitt lungo dell’mtemp.
La radice dei canini ¢ unica, voluminosa, molto lunga ¢ pil re-
.olarmente conoide di quella degli altri denti.
29 Caralteri differensiali. —1 canini superiori =i distinguono
Jdagl'inferiori : pel loro volume pitt considerevole, per la cresta ottu-

I canni, visti per la loro Gl stesse dendd, cisti per la (li stessi, visti per la
faccia antes (ore., locu fuceia posteriore, loro faccia laterale,

A=, Canino superiore destro.—b, Canino supes tore socisteo, 1L Lovo pathice grossa ¢
|.“,“-;‘.- 22 la loro coronn ronovte, - 3.3 Taberrolo 1'||t'.|'ul'l||;| ipiee dy qlll'hlil coronig -
1. ¢ Luto terno di qaesto iiercolo. — 500 Suo lato esterno pin Iungo 8 i obligno del
precedente, °

o.d. Canini O fe o cdestio 2 ginctro- 1 Loro vadice, meno voluminosa ¢ nena lunga
dv quella der superiorn.—2.2. Lore corona,.—33. Tubereoto ehie ae forma Fagee, L L Lato
titeroo di questo tubereolo =505 Sus Lito esterio i Lungo e pra obhiguinmente disecndente,

b, -u,b, i due canint 0 perion cistg per La louro [uecia /u,\h"'iurt' —- 1,1, Lovo viahice. -
2.2 Sporgenea mediana della et posterpne detla Lo corona, pue viema al Lato interno
che atlo esteeno di qaesta, — 3,30 Fubercolo tepmate di questa sporgenza cle forma
Lapice della corona. —4.4 1. aonterno di questo tubercolo. =55, Sua Lo esterna priv lango,

o, Vdue carani inferiort, visti per la loro focdia postesiorce.— 1L Loro radice,— 2.2 Spor
genza mediwna Jdella corona, pidt vicvcs al arvone interno - 3% Tabepeolo ternanide dt
questa sporgenze —4 4. Mo margias antera 500 Nuo wargine esterno il hungo.

C.‘—--a. Cantno superiore »isto di Lddo.-- 1. Sua vad.ee, arrotondita - slornita dv solen.—-
2. Faccetta f{ateyale trisngolare deltu ~ua ecoromn, =3, ‘I'ubercolo terwinate d qur--ta, —
4. Sporgenza wediani della ~ax faccra posterior.,

b. 'anino 1. froodore v (sto d lato — 1 Sua o radice sehicemta oo soleata, 2 San €1 o

~

3 lubereolo che ne forma Mapree —4, Sporcnza della sais Lacvett posteriore,
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sa della loro corona, che é pint prenunziata: per la loro radice che
e pin lunga, piu arrotondita » sfornita di solen mentre che questo
# in generale molto evidente sugl inferiori.

I canini des'ri superiore ed inferiore ditfi-riscono dai <inistri pel
loro tubercolo, che sta pin vicino alla faccia laterale in'erna della
loro corona che alla faccia laterale «osterna: donde <exue che. dei due
piceoli miogini gituati in dentro ed in fuori di questo tutercolo, 1" in-
terno @ sempre piu corto, I'esterno pin lungo ¢ pit obliquamente di-
scendente.

I11. -— Piccoli molari.

I pfecoli snwolari, o hicuspidi, al numero di otto, quattra per ogni
mascella, due a destra ¢ due a sinistra, <ono <ituvati tra i canint ed
i grossi molari. Si distinguono ¢ol nome di primo e secondo, andan-
do d'avanti in dietro,

1. Carallesi generali,—1.a loro corona & irregolarmente eilin-
drica. Le facca anteriore o posteriore. rivolte ver<o i denti viemnt,
sono quasi piane. Quelle che guardano in fuori ed in Jdentro <ono
arrotondite, La fuccia libeva o Ariturante presenta due tubereoli
Funoe interno ¢ 1'altro esterno. Qnest™ultimo & pin zrosso e pin spor-
gente. ¢d un soleo antero-postericre lo separa dal tubercolo opposto.

La radice dei piceoli molari & ordinariamente uniea, alcune volte
bifida, Nel primo caso, st os<erva sulle facee anterore e posteriore
nn soleo vepticala, Nel <econdo, una delle radietr ¢ interna, Paltra o-
sterna, ma non rageinngono mat la lunghezza di quelle dei gross
molary; in venerale la bifidita resta limitata al loro apice

D0 Caralteryi differvenstali.  Noi bicuspidt superior, Ia corona
¢ wsehinccinta 4" avanti in dietro ;. negl”inferiori ¢ quasi cihndn-
ca. Snioprimi, i tubercoli sono pit voluminosi, pin sporsenti e sepa-
rti da un soleo pit profondo ; sui secondi i due tubhercoli sono non
solamente pit piceoli, e gpesso riuniti diac una sporgenza trasver-
sale da opni lato della gnale i vede una fossetta puntiforme.—A quest
caratteri distintivi della corona e ne agginnge un terzo, preso dalla
radice: quella dei piceoli molari superiori & <cavata in ciasenna delle
e fucce da un solea profondo, che dincta una grande tendenza alla
divisione : la radfee dei jaccoli molari interiori non offre che un solco
molto superticiale. spesso poco apparente  m modo che la <1 vede
ben pros rariamente sdoppiarsi.

| pri piceoli molari snpeviori i distinguono dat secondr 1 per
b Toro euspidi, pin sporgenti e situate in piani differenti ) "estorna
discend. l)if] in basso della interna, mentre che ~ul wmolare <eguente
ono situate quasi allo stesso livello o 2° per la Inro radice pit spesso
MM ia, 0 che offre profondi seolehi quando resta sempher
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. .

1 piceoli molari superiori destri xi distinguono dai sinistri per la ine-

Fag., 00

A = I'riani piceoli molari destri. B.  Sceondi picceoli molari destri.

A —a. Primo piccolo iolare superiore del lato destro, visto per la sita facota antero-
esterna.—l. Nuaradice al curapice ¢ bitorcato, 2 Sua corona. 3. Apiee del Lul)tf['cnlo oster:
o di queste,—4. Lato anteriore i questo tubercolo.- 5. Suo lato posteriorve, pia luugo drl
l»l‘l'a:n'dn'llh-_ ) -

b Lo stesso molure superiore, visto per Lo sua faccetta teiturante alliungata da fuocy
dentrro.—1. Sua radice.--2, Tubercolo esterno della sua coraua. 3. 'Tubercole interno i
iccolo dello esterno. 1. Nolco che i separa, )

¢. Lo stesso molare visto per la sia fuccia posteriore.--1. Sua radice scuvata di un soloo
protondo e bitorcaty all suac estremity bibera, - 2. Sae corona, - 3 Tubercolo exteruo di
questa — 1. Tuhercolo .terno P precolo @ meno higo del precedente, da e lo separa
ud solco profonde,

d. Priaco molave inferivre del Loty destro, risto per la sua faceia esterna. b Radiee, -
¢ Ceoronu=3. Apiee del sno utbercolo estenio. — 4. Lato anteriore di questo tnbereale.—
3. Nuo lalo posteriore pn lungo .

- Lo stesso molave inf.vvore, cisto per la sua foceetta triturante arrotondita, — 1, l{:l(ll"
ce vista di rcorcio.—2, Suo tubercolo esterno della coronia, =3, Suo tnbercolo wterno piu
precolo. 4. Sporgenza trasversale ehie anisce i precedente,

f. Lo steaso wmolarve, visto pry la sua faceia posteriore.=-1. Radiee schiaceiata, wma uont
rolcata, -2, Corona.—3. Suo tubercolo esterno volnminoso e molto atlungata, - 1 Suo tuber-
colo 1uterno puceolo e corto.

B.—a. Secondv piccolo molare superiore, visto per la sua foccia esterna, ), Radice, =
2 Corona.—3. Lato :ateriore del sno tubereolo enterpo.- Lo posteriore di gnesto,

b. Lo tesso wnlare superiore, vosto pey la sua faccetta triturante allupgata da fuort
tndentro. -- ). Radice, - 2. Tuliercolo e-terno delly corotce —3. Suo tubercolo mterno, =
1. Solco che |1 separa.

<. Lo stesso molare, visto per la sua faccia posteriore.—1, Sua vidice schineciata ¢ proe
fonduniente solcara.—2. Sua coronus.—3. Suo tubereolo ¢-terno.—4. Sno tubercolo wterno,
rituato quasi sullo stesso hivello del precedente, :

d Secondo );iu'c'l;lo wolaye tferiore, it per la sva faccia rsterna,—1. Radice.--2. Co
rous. -3, 1810 arderiore del 8uo 1nbercolo esterno —4. Lo posteriore di questo.

e. Lo stesso wolare inf-riove, visto per lu sua foccctta Uiturante acrotodita. 1, e
dice.- 2. Tubercolo esterno della corong. 3, Suo tabeveolo iterno, ., N[orgensa che li
unisce.

. Lo stessv inolure, ety per la sue fuicia potedtore, |,

/ Liadhice non soleatia, 2 Coro
na. 3. N00 tibercolo esterno.- 1 Suo tubercoio titerno.
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cuale lunghezza dei due margini che partono dall apice Jdel loro tu-
bercolo esterno ; il posteriore ¢ un poco pid lungo e pit obliquo del-
I'anteriore. Mediante questo caraftere si possono sempre mettere nella
posizione naturale.

I primi molari inferiori differiscono dai secondi +r la forma della
Joro corona, che ricorda quella dei canini, mientre che la corona dei
secondi ricorda piuttosto quella dei grossi molari. Sui primi il tubercolo
externo ¢ pin volumino-o dello interno « notevolmente pit allun.-ato,
in modo che la faccetta triturante <cmbra tagliata obliquamente come
quella dei eanini, ¢ spesso anche i due tubercoli sono riuniti da una
sporgenza :malngn a (‘IH'“;l chie 81 asserva sulla fieela ﬂbliflu.l di que-
< ultimi. Sui gecondi, i due tubercoli differiscono molto meno pel
volume e per la lunghezza; essi tendono a situarsi allo stesso livello
bepehe Testerno perd resti sempre nn peco pia sporgente.—I plecoli
molari inferiori di destra e di sini~trac s riconoscono, come i superiors,
per I hinghezza maggeiore del margine posteriore del loro tubercolo
esterno, che indica molto chiaramente il lato al quale appartengono,

IV Gross! molari o multicuspidi.

I grassi molari, al numero di dodici, sei per ogni mascella, tre a
destri o tre o sinistra, occupano koo parte posteriore, pin larga dei
margini alveolari. So distinguono col nowe di priin, secondo e ferso,
andando 4" avant in dietro, L'altimo, che sbeecia piu tardivo, porta
anche 11 nome di desle del senno,

I grossi molarn vagginngono e loro maggiori dimensiony nei runti-
nanti ¢ nei pacliidermi,

L Caraltero generall, —La loro corona, abbastanza regolarmente
cuboide, ¢ formta di tre a cingue tulercoli pirmaidall e triongolar.

Le radici sono al muuero di due o tre: se ne contano aleune volte
quattro, molto rarantente cinque  Quando ne esistono due solamente
'una o anteriore. altric posteriore. od ambedue sono  voluminoese,
sehincenate d'avanti in dietro, allimgate da fuori in dentro. Quando
1 loro numero aseende a tre o gnattro, due ~uono esterne, e la terza
0 lo due altre interne. anclinate pin o meno in dentro.

v Caraltert differenciali. - -1 grossi molari superiori difleri-
«cono dagl’inferiori: 17 pel loro volume, che ¢ meno considerevole ;
pel margie esterno della lore faccetta triturante, che ¢ pit ta-
chente; 4° per le Joro radici, che sono <empre tre almeno. per lo
b isolate  aleune volte  saldate tra loro. Di queste tre radiei
due sono esterne. la terzi ¢ interna, moelto grossa, arrvtondita ed
me linata ip dentro, |ogrossi molari mferiori, meno rare ecceriou,
o Canne che due radier, Puna anteriore  Paltra posteriore. am-
Lbedue aclnacciate d° avanti 1 dietro,
Surray Vol IV 1
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raratteri Jdistinlivi dei tre 01ossi malart spupeciori. — 11 primo
o anfrriore si distincue dai due altri: 1° ‘pel suo  volume molto
piti considerevole; 2° per la sua faccetta triturante, sempre coverta

Fig., 91,

A.— Primi grossi molari. B, — Necondi grossi wmolari. C.— Terzi grossi aolars,

A.—a. Primo grosso wiclar. destro della mascella superiore, 1 isto per la sua faccia ester-
na.—1 1. Sue I'(N?IL‘I esterne.- 20N vidice witerua, pid volunonmosa detle preeedenty - 3,3, 1
due tubercalr esterny Jdelin siga ecorona,

. 1o stesso molare, visto per la sua facoctta tritwrante. 1,1 Le sue radicr esterne viste
di rcorcro.—2. 1 s radiee duterna, Jdvocme pure non st vede che Papree - 3301 suor due
tubercoli e~tornt.— 1 4 1 <o due tubereoh mterin, )

. Primo grosse molare destro della wascella wnferivre, visto per la sua faecta esterna,
V. S radiee anterione. 20 Sua vicdice posteriore, sehucecinta d'avantiomdieteo ed allungata
da fuor mdentro come {apteriore. 3,33, 1 tre tubercolt esternt della sua corona, separah
in fuori da due solcht verucali.—1 1. Questy dne selcha,

d. Lo st.sso molare, visto per la sua foceia teiticante.—~1, 110 Tre tubercol esterni della
sua corona-- 2,2, 1 suo due tubercoly viterin,

B~ u. Sccondo grosso molare destio della inascella superiore, visto per la sua faccia
esterna —1L, 1L Le sue due radicr externe,—2, L sy vadiee nterni, — 3,3, 1 due tnbercoh
esterni della sua coron:c

b. Lo <t sso molure, vist, per la sua fuceett triturants. — 1,1, 1 due tubercoli esterin
dedta sua coromc 2011 sao tubercolo mterno aoito volnmoso, separao dnn precalentt du
un solco trasversale, ~ul quale cade perpendicolarmente quetlo ehie distingue v dne tuber
coli vaterp,

«. Necondd grosso molarce de:tro della wiaseella inferiore, visto per la sua faccia ester
na. — 1. 1. Sua radice anteriore, - 2. Nuacrcdice postoprore - 3.3 4 due tubercoly enternn delln
rar corona —4. Solco che [y separa.

4 Lo -t~ olare, visty per la sua faceia toitwrants, =11, | due tubercoly esternn delin
sua corcna —2,2, | suol due tuber ohianterur, geparaty fria loro e dio dine precedents pev nwee:
zo di un soleo i croce.

C.—x Dente del sevini della mascrella supoyviore, visto pes la wva faceic esterna.—=1,1 1.1 ¢
su~ tre radicr saldute tra loro.— 2.2 1 snot due tubercoa esterun,

b, Deite 1l senno della mascella cnferiore. — |, Una delle xue radicr. — 2, La <ue dne
altre radicy ruldate1n titta la loro funghesza, di cur s vede s0lo esteria, — 3,4, Due dei
suut tubercolr,

da quattro ed aleune volte da cinque tubrereoli: in quest’ ultimo caso
tre ~uno esterni » due interni; 3° per le sue radici pin lunghe. pid
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crosse e pia divergenti di quelle di tutti 2ii aliri molari; 4° per un
solco verticale situato sulla <ua radice interna che comincia tra le
due cuspidi che Ja sormontano e «i prolunga su tutta la sua lunghezza.—
Il second 0 mediy ¢ meno voluminoso del precedenie. Non pre-
senta che tre cuspidi, I'una interna, piu considerevole, le due altre
esterne. Sulla radice interna, non #i osserva mai il solco che ora si e
menzionato.—Il fterzo o posteriore, deule el genrno, non ha in -
nerale una conformazione cosi regolare come i due altri. La sua fac-
cetta triturante ¢ spesso pinttosto trianeolare che quadrilatera: non
ha che tre cuspidi, una interna e due esterne; ma alcune volte a
queste se ne agoiungono una o due altre piecole, od anche un maggior
numero, che le dianno  allora un’ aspetto papillare Le <ue tre ra-
dici sono in cenerale riunite, come saldate: conservano nondimeno
il ecarattere proprio alle radici Jdei multicuspidi superiori: due sono
setipme esterue e 'altra interna. La loro saldatura presenta del resto
moltissime varieta.

Coarallere distisdive dei e grossi walart infectosf. — 11 prino
portie sulla cua corona cingue cuspidic tre esterne o due interne Le
esterne sono separate in fuori da due solehi verticali molto cort, le
interne da un soleg pitt corto ancora ¢ meno pronunziato dei pre-
cedenti, Delle sue due radiei, Tanteriore ¢ pia lunga, pia schiuccia-
ta  pin profondamente solcata nel senso della lunghezza, — 11 se-
condo grosso ualdae inferiore non ha che quattro cuspid separate
da un soleo ervociato. Lo sue due radiei sono meno allontanate e me-
no larghe di quelle del primo. --1l ferso o deate del seino, non ¢
meno variabile del superiore; presenta spesso cmque tubercoli. piceol

mal conformati, ed alenne volte qualehe altro pi piccolo ancora,
che gli dinno :mche un aspetto molto  ineguahmente  mannmillar:
Le sue radic, poco voluminose ed al numero di tre, sono saldate iu
parta o sn tulta la loro lunghezza, Futte 8" inclinano in dietro.

Caraltori che distinguona § grosst molart supertori di desira dai
superiori di sinistra.— Delle tre radicl asolate o saldate che hanno
questi dentr, 1o pit lugga, Ta pit grossa, la pit arrotondita e situati in
dentro, le due altre in fuor. 'Fra queste ultime Pauteriore ¢ la pia Jarg:..

Caraller: che distingrono 1 grosst molari infertort di destra da
quollé di sticdstra.—1.0 loro due radici differiscono anche 1'una dall” al-
tra  Panteriore o pit forte, pit larga ¢ pii profondamente solcata,

Bato dunqua nn grosso molare qualunque, sard facile di metterlo
nella posizione che occeupa e riconoscere a qual lato appartiene.

(‘ Conformazione interna dei dentl

I dents sono scavati da una caviti che si prolunga sino all” apice
Ll boro radice, ¢ che contiene uti sostanza molle e polposa ana-
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loga al bulbo dei follicoli piliferi: donde il nome di bulbo dentario con
cul é conosciuta.

Ogni cavita dentaria comprende due porzioni: I'una che corrisponde
alla corona o al corpo del dente. 1'altra che corrisponde alla radice.

La porzione che corrisponde alla corona riproduce. in proporzioni
pit 0 meno ridotte. la forma della corona corrispondente. E molto
piccola ed oblunga da alto in basso negl'incisivi e nei canini, ovoide
nei piccoli molari, cuboide nei grossi molari. La sua capacita ¢ in
ragione diretta del ~volume di questa corona, ed in ragione inversa
dell’eta. Nei primi tempi del suo sviluppo, contrasta per la sua am-
piezza con la sottigliezza della corona; ma a misura che la corona
aumenta di spessezza, la cavita si restringe dalla periferia verso il
centro.

I.a porzione che corrisponde alla radice differisce dalla precedente
per la sua lunghezza e la sua tenuiti. Essa rappresenta un canale
conoide che =i apre con una delle sue estremitid nella cavita del dento
propriamente detto. e con la sua estremita opposta, pit siretta, sul-
I'apice della radice ILe pareti di questo canale sono liscie ed arroton-
dite o un poco schiacciate. 11 suo calibro é tanto pit grande per
quanto il dente ¢ pit viovane, tanto pin gracile per quanto appartiene
ad un’individuo pin attempato. Al termine estremo della vita, si ri-
duce. come la caviti da cui dipende allo stalo di scmplice vesti-
#io, ed alcune volte anche I'uno e 1'altra finiscono per sparire com-
pletamente.

Nei denti forniti di due o pareechie radici, esistono altrettamti ea-
nali che sioaprono nella eavitd principale, ora direttaniente, ora dopo
essersi in parte riuniti, di modo che all’apice delle radici 1) loro nn-
mero ¢ sempre egnale al numero di queste, mentre che in vicinanza
della coroni ¢ qualehie volta minore.

W rtho desdario sicompone anche di due parti, di cu I'una oc-
cupi la cavita del dente 1 altra il canale della radice Ambedur
sono molli, rossastre e flessibili, ma di una consistenza che varia,
del resto, secondo Vet Riuntte. si presentano softo I"aspetto di nna
sporzenza pednncolata.—La parte rigonfiata, o il bulbo propriunente
detto. aderisce alle puareti della cavita dentiain o o ricmpice; ne prende
per conseguenza la forma. Negl'incisivi, si fermina con nn mareine
onduloso. nei piccoli molari ¢ sormontata da dye sporgenze conoides,
¢ nei prossi molari da we  quattro o cinque sporeenze simili.—La
larte peduncolata semplice . doppi: o multipla secondo il numero
d.wlle l':ldi(:i, siocontinua per una delle sne estremitic col bulbo e per
Paltrae coi vasi e coi nervi contennti nei canali dentarii delle due
mascelle,

.“ .hu]ho ed il suo peduncolo, contenuti nella cavita del dente, -
minuiscono di volume a misura che questa sj restringe. Fssi sparisco-
no del pari quasi totalimente nelli estrom: veeehinin,
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). — Struttura dei denti.

Come i peli. le unghic. le penne. ete.. i demii comprendono nella
Joro struttnra due pirti essenzialmente differenti : una prodotta. rap-
presentata qui dal dente propriamente detto. «d un’or,-ano produttore.
costituitn dal bulbo « dal periostio alveolo-dentario nell” adulin, dal
follicolo dentario nel feto.

Di queste due parti, la prima, destinata ad usi puramente meceanici.
e specialmente raratterizzata dal suwo colore, dalla sna durezza e dalla
resistenza energica che oppone a tutti gli agenti fisici. Non possiede
ne vasi, ne nervi.—J.a <cconda, che ne ¢ al contrario ahboudantement.
jrovvista, & molle ¢ flessibile, ad essa hisogna riferire tutt’i fe-
nomeni i sensibilita che si mamfestano nel dente,

I denti propriamente detti sono formati da tre sostanze . Varorin,
Vo sinally ed il comenldo. -1 avario ¢ la parte pin importante della loro
costituzione; esso circoserive tutta la cavita deptaria e concorre
consegnenza alla formazione della corona, del colletto e della radice -
Lo smalto rreopre la parte dell>avorio che corrisponde alla corona,
¢ x1 prolunga, assottighandosi sempreppitt, sino alla parte feriore el
colletto. Il cemento vicopre la radice: e verso la punta di gquesta of-
fre In sua maggiore spessezza, A nnsara che sioavvicina al colletto
diviene progressivamentte pia sottile  per terminarsi al hvello Jdi que
sto avanzandosi un poco sullo smalto--L avorio non si trova dnn
que in alenna parte <coverto, ad il dente si porrebbe considerare co-
me composto di due strati strettamente unitic Funo profonde « piu
cpesgo, costituito da questa sostanza, Faltro superticiale formate dallo
smalto ¢ dal cemento, —ognuna di questa Ce sOs1anze presenta una
struttura e propriet:ac particolar.

R DELL AvoRIo. — L arario, o dealina, ¢ una sostanza bianco-gialki-
stra, pit dura delle ogsic ¢ del cemento, maoweno diuvac dello smadie
Due olementi concorrono a formarlo: 17 una sostanza fondamentale
2 dei canali estrenpuuente nunierosi che attraversano quest'ultin
per portarsi dalla eaviti del dente verso lo smalto ed 1l cemento.

la sostanza fondamentale presa da un demte fresco e ridotta a se-
Aoni sottili, ¢ trasparente o completamente omogenea T non presenta.
«anche ai pia forti ingrandiment, ne sranulazioni, neé aspetto fibroso
o fibroide, Se mostra quest aspetto sotto Pinfluenza sutticientemente
prohmgata dagli acidi, €10 dipende dal paralelhismo dei canalini del-
Favorio, 1 qutah, wolto numerosi, molte viemi od jn tal ¢ o asclan,
sembranoe Grasformare la sostanza interposta n tant fikunenti,

I canalini dellavorio, o canaling dentaréié sono tubi microsco-
Prer b et shanetro varia da 0 700l a o0 008 e tacal divezione
generale o perpendicolare alle due snperters dedla deatina, Naseono
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<ulla superficie interna di questa, cioé a dire sulle pareti della ca-
vita che essa circoscrive. per mezzo di un'orifizio circolare, poi cam-
minano da dentro in fuori dividendosi ¢ diminuendo di calibro. per
terminarsi sulla sua periferia. in modo che son tanto lunghi quanto
la dentina é spessa.—Questi canalini perd non sono retitilinei e per-
fettamente paralleli. Al loro punto di partenza, si incurvano molto ir-
regolarmente, si avvicinano e si riuniscono in fasci in alcuni punti,
restando isolati e molto lentani in altri. Dopo un corto cammino si
biforcano : la loro direzione allora sembra divenir trasversale, rettili-
nea e parallela: ma esaminandoli con maggior altenzione, si vede che
descrivono legaiere tlessuositd, e se =i usa un forte ingrandimento si
riconosce che si avvolgono a spira.

Nel cammino che percorrono-dopo essersi biforcati, 1 canalini den-
tarii «i dividono molto frequentemente una scconda ed anche una terza
volia ad intervalli ineguali. Sono sopratutto notevoli per le ramifica-
zioni delicate ed innumerevoli che parfono da tutt’i punti del loro con-
torno ¢ da tutia la loro estensione Queste ramificazioni, oblique o
trasversali per la maggior parte. costituiscono con le loro anastomosi
una ~tretta rete a maglie irregolari. In aleuni punti. si anastomizzano
per formar anse la cui concavita puarda 1'asse del dente. Giunte alla
superficie dellavorio, le divisioni terminali dei canalini, ridotte alla
loro massima tenuita, si aprono in cavita angolari molto imperfetta-
mente stellate. che comunicano ecualmente tra loro e che formano
cosl una rete periferica molto diflerente da quella or ora indicala. Al-
cune, i piccolissimo nuniero, olirepassano quesia rete terminale per
spinzersi tanto nella spessezza dello smalto chie in quella del cemento,

I eanaling dentarii hanno  una  parete propria facile a distingue-
re suitagli trasversali antecedentemente sottoposti - all’ azione  del-
Iacido cloridrico. L7 acido scioglie dapprima la sostanza fondamen-
tale rispettando i canalini, che pit {ardi sono sciolii alla loro vol-
ta se Pimnersione & suflicientemente prolunpata, — Ognun di loro
contiene una sostanza molle e (rasparente di cousistenza v ischiosa,
«'lw. 1 continua col bulbo del dente ¢ che ne forni una dipendenza,
Lissiccata, questa sostanza sparisce quasi inferamente. ed i canalini
demariy st colmano di aria ; essi rifrangono allora molto vivamente
la Tuee. o appariscono sotto 1’ dspetto di lince nere,

Sur tagh longitudinali dell’avorio si osservano delle linee curve,
par:.\ll.u]v alla sua direzione, pint o meno numerose , ¢ inegualmente
a\'\'lcmgte, che gl diamno un apparenza stratificata ; esse trovano la
loro spiega nel modo di sviluppo di questi sostanza, che s aceresce
peroaguiunzione successiva di Sbradi coneentrice 1) ' i
Ber" Tuninte i 45t b rati concentrici, tanto pin profondi
(,sslj_i «(‘(‘))::‘111):1(/:::]119 .:l-ll;ilm.im .dell":.n'm"io I‘i(.'l)l'du del rr-e.s'tn quella 1!('Ile

anche una parte organica od una Inorganica, Si ot-



- 111 —

tiene 12 prima sottomettendo V'avorio all'azione dell’acido eloridri-
co ; essa «i presenta allora sotto 1V aspetto d'una cartilizine  che
I'ebollizione sufficientemente proluncata trasforma in celatina. sotto-
posto alla calcinazione, 1"avorio i riduce ai suoi principii inor_ani-
ci. rappresentati specialmente da fosfati « da carbonati di calce.

b. DELLO SMALTO. — Lo smalto & una <ostanza bianco-bluastra
pin dura dell’ avorio e del cemento. traslucida a <traro sottile  di
una frattura fibrosa. Uni raembrana sottile, la cvlicola dello smalto,
lo ricopre ¢ gli aderisce in un modo tanto intimo che non si puo Ji-
staceare che per mezzo dell acido idroclorico. Questa inembrana & <o-
pratutto caratterizzata dalla resistenza che oppone all’ azione decli
agenti chimici; i pud dunque considerarla come un mezzo di prote-
ziong per le parti sottostanti,

Lo smalto 81 compone di fibr¢ o prismi a cinque o sci facee, di
una lunghezza eguale alla sua spessezza, o di 07 003 a 0" 005 di
larghezza, perpendicolarmente impiantati sull’avorio. al quale <i uni-
scono strettamente. Questi prismi come 1 canalim dentarii sono
flessuosi, ma molta meno di gquesti ultimi. Aderiscono gli um agli al-
tri con le lara differenti facee. senza sostanza intermedia. \ella loro
lunghezza <1 vedono delle party alternativamente oscure e chiare, che
loro ddnno un’aspetto molto analogo a quello delle tibre muscolar)
striate. Dopa la loro immersiane nell’acido cloridrico, si riesce senza
fatiea ad isolali.

Lo smalla, cowe 1"avario, s8i accresee per apposizione dy ~tran
profandi ai superficiali; da cio le linee concentriche che presenta <w
tagli Jongitudinali.

Ri compone del resto degli stesst principii della dentina, wa con-
teng eno piderie organiche ed una proporzione wolto waggiore
contrario di sali caleared, donde L sui cstrena durezza o La resistenza
wagore all” azione deglt agenti lisici,

c. DFL cEMENTO.~ 1) uni sostanza di natura ossea, che riveste
la radice dei denti. Siomostea, come strato estremamente sottile, alla
parte feriove del colletto, sul limite dello smalto: resta molto set-
ble ancora su tutta la metd superiore della vadice ed awmenta in ~e-
Ruite progressivamente di spessezza o misuria che sboavvicina alla
panta h questa. Questa spessazzi eresce in ragione diretta dell’eta;
Fera pon diviene wal molto considereyole,

Il cemento, nell’uamo, non prende dungue che una parte piccolis-
i alla costituziona dei denti. — Ma in alcuni manmmfery, ¢ par-
beolarmente nei rununanti, acquista una maggiore nnportanza. E que-
‘s sostanza che. sulle arcate dentarie. colina lo spazio compreso tra
le radici dei grossi molari; inoltre, essa penctra negl intervatly
questi denty, ne circonda la coropa ¢ 1 salda (ra loro, donde al vo-
lume «norme che presentano, ed il nowme v denti compostt che loro o
e dato,
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Per 1a sua tacecia interna, il cemento si unisce intimamente all'avo-
rio. La sua faccia esterna aderisce al periostio alveolo-dentario, dal
quale si puo con facilta distaccare; essa € un poco ineguale,

Delle tre sostanze che formano i denti, il cemento € la meno dura.
Considerato nella sua struttura e composizione chimica mostra la
maggiore analogia col tessuto osseo. Come questo st compone d'una
sostanza fondamentale e di cavita stellate. —La sostanza fondamenta-
le privata dei sali calcarei per mezzo dell’acido cloridrico. prende
'aspetto di una cartilagine, che con la cottura, si converte in gelatina.

¢:1i osteoplasti sono pit irregolari e piu ineguali clir nelle ossa; il
loro grand asse e parallelo a quello della radice; 1 loro prolungamenti
hanno per la mageior parte una direzione trasversale. Essimancano
~ul terzo superiore della radice: spesso anche non appariscono che
verso la sua parte media ¢ divengono sempreppit abbondanti a ini-
sura che si va verso di essi.

11 cemento, nella specie umana € in generale sfornilo di eana-
lini di Havers. Solo nei denti dei vecchi =¢ ne incontrano molto fre-
quentewmente al livello della punta delle radici:

d. CoMPOSIZIONE cHIMICA DEL DENTI.— I denti nell’'uomo adulto si
compongono, secondo Je analisi di Bibra, del seguenti principii:

L ONMO. DBDONNI,

TN e e ——— —
Avorio, Sinalto, Avoro, Niaallo
Sostanza organica. L ] 3,54 20 42 5.97
Giras~o 0,40 020 0,58 tracee
Fostito di calce 606,72 89 K82 67.04 N1,63
Carbonato i ealee &t 1,37 7,97 N 85
Fostuto di magnesia 1,08 1,34 2.49 3,05
Rali solubili 0,83 0,88 1,00 0,96
ToT i L00,00 100,00 100,00 100,00
Nogtanza organiea. 28,01 3,59 7 21,00 5,97
Sestanza inorgunica 71,99 96, 11 79,00 94,00
v PARTE woLLL — Softo questo nome, si comprende il gorme, o

bulho det denti, ed 1l periostio alveolo-dentario.

It bulbo dentario, wolto molle nel feto, acquista nell’ adulto una con-
sistenza tanto magyiore per quanto il dente apparticne ad un’indivi-
duo pin attempato. Si compone di fibre di tessulo laminoso, diver-
samente dirette, wic longzitudinali per la mageior parte: di aleune cel-
lule arrotondite o ovoidi. ¢ di nuclei pia numerosi, congiunti da una so-
sanza amorta.—Alla sua snpervlicie. siovede uno strato di cellule ci-
lindriche, perpendicolarmente dirette. e¢he < termimano, dal lato del-
I" avorio, con prolungamenti molto tenui ehe penetrano  uei camali-
m dentarii.

I bulbo riceve vasi ¢ nervi, — 1o arterie, 1l cur numero  varia,
percorrens b suo peduncolo, poi «i dividono « si anastomizzano nella
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sua spessezza; rsse 8i avanzano fin presso alle cellule periferiche. al
di sotto delle quali si terminano ad ansa. continuandosi con le prime
radicette delle vene.—I nervi accompagnano le arteriole: essi formano
anche nella trama del bulbo un plesso, le cui ma«lie si mischiano a
quelle dei rametti san_ruigni. 11 loro modo di terminazione non &
stato ancora determinato.

Il perinsl/io alreolo-denfario non ¢ che i1 prolungamento dello
strato fibroso che fodera la mucosa gengivale, La sua struttura pe-
ro non & del turto identica a quella del perinstio delle altre parti
del corpo; ne differisce sopratutto perché é prive di fibre elastiche .
ed ¢ anche pin molle. Lo scheletro di questa lamina periostea e farto
da una trama di fibre laminose. che ¢ percorsa da capillari anguigni
e da molti filetti nervosi disposti a plesso,

I£. — Sviluppo dei dent{.

I denti nasgcono dalla mucosa che ricopre il margine alveolare della
waseella, come i peli ¢ tutti gli altri prodotti epidermici nascono
dalla pelle,

Abbiamo visto difatti che i peli, al principio de] loro sviluppo, sono
rappresentati dionn semplice prolnngamento dello strato profondo del-
I" epidermide; che un po® pit tardi questo prolungamento epiteliale s
gonfla per modelliasi inferiormente sul hulbo, e che alla comparsa
del bulbo suecedono molto prontimente le pareti del follicolo ; cosi
i tra poriodi che presanta lo sviluppo dei peli sono: gemmazione della
rete del Malpighi nascita del bulbo che sioscava una fovea nella
basa rigonfiata i tal bottone, e produzione delle pareti del tollicolo,—
Questi tra periodi sono anche guellr che  succedonsi nello sviluppo
dei denti,

Nel primo, dall’ epitelio che ricovre la mucosa del margine libero
della mascella parte un hottona schiacciato, che scende nella gronda
alveolare ¢ chie offre dapprima noa spessezza eguale in tutta la sua
altezza, ma che hmmedistianente si slarga nella sua estrennta profon
da. Nel secondo appare la papilla o bulbo dentario, che cresce a poco
v poco, ed a misura che il bulbo si allunga o si slarga, il bottone epi-
tehiale sioespande o si escava sempreppin, per circondarlo sino alla ha-

~Nel terzo, da guesta base del bulho si veggono nascere le pareti
del tollicolo ehie, convergendo da tutte le parti verso il peduncolo del
boltone cpiteliale, si uniscono a questo, il quale s atrofizza e poi i
conforde con le pareti della cavita follicolare, allora completamente

houaa,

Glunto a questa fase dol suo  sviluppo, il folhicolo deatario com-
prende dunque tre parti: il bulbo, la porzione rigonfiata del bottono
epiteliale, ¢ 1o pareti che circosernono la sua cavita, — Ognuna di que-

Ratrey - Vol 1V
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ste parti ha ricevuto una destinazione propria: il bulbo produce l'avo-
rio, che si depone alla sua periferia e che ricopre a poco a poco tutta
la sua superficie: la porzione rigonfiata del bottone epiteliale di origine
allo smalto che si aggiunge all’avorio per completare la corona; le
pareti follicolari segregano il cemento, che si spande in lamine sottili
sulla sua radice.

Rappresentata alla sua origine da una semplice pellicola, ognuna
di queste tre sostanze si accresce in seguito per apposizione di nuovi
strati agli antichi. Da questa sovrapposizione segue che 1 denti au-
mentano progressivamente di spessezza ¢ di lunghezza; allungandosi
finiscono per attraversare la mucosa dei margini alveolari, sulla quale
le loro corone si mostrano successivamente, in un ordine determinato,.—
Riguardate le dette sostanze nel loro sviluppo. ci offrono a studiare:

1.° 11 modo di sviluppo dei follicoli o sacchi dentarii;

2. 11 modo di formazione dell avorio, dello smalto e del ce-
mento ;

3. Il modo e I'ordine della eruzione dei denti della prima den-
tfizione ;

4.° 11 modo e 1'ordine dell’ eruzione dei denti della seconda den-
tizione o dei denti permanenti :

In questo studio, prendero specialmente a eguida il notevole lavo-
ro che hanno pubblicato sull’ argomento Ch. Robin ¢ Magitot nel
1860-61 (1). Metterd anche a profitto le importanti e nuove ricerche
di Magitot e Legros, ricerche di cui han ereduto comunicarmi i prin-
cipali risultati.

a, — Sriluppo dei follicoli dentarii.

1 follicoli o ~acchi dentarii si compongono di tre parti, che si mo-
strana successivamente ; studieremo dapprima il hotlone epiteliale ¢
Porgano dello smalto che ne forma una dipendenza, dipoi il bulho,
ed in ultimo le pareti che circondano 1'uno ¢ I’ altro,

1.° Bollone epiteliale cd ovrgano detlo sinallo. — Nato dall’ epi-
telio che riveste il margine libero delle gengive, od esteso dall'una al-
I"altra apofisi coronoide, questo bottone ¢ dapprima parabolico, lamel-
liforme di una spesxsezza eguale iu (nfia )i sun lunghezza cd allezza,
Stocompone di due piani di cellule cilindriche, ¢he si continuano col
piano profondo dell'epitelio alveolare. o separali 'uno dall”altro sol-
tanto dia un sottile strato di piceole cellule arrotondile,

L' esistenza del bottone epiteliale, indic:ada da Kolliker el 1863,

(1) CL Ro_bin e Magi.tot. Mem, sur la ginise et e diveloppement des fol-
Iu'ulrs‘ denl(l.trcs usiw’ & Uvpoque de U cruplion des dents (Jowrnal de la phy-
stolvgie de U homme el des animaic: 1560 1861, com tigurey, l
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¢ »tata confermata dulle ricerche di Thiersch, di Waldever. di Herz
¢ dalle recenti osservazioni di Robin, Mucitot ¢ Le_ro:. Il primo di
questi anatomici avea conetatato che esso non tarda a sdoppiarsi. e
che per questo sdoppiamento diviene il punto di partenza dei d=nti tem-
poranei, poi dei permanenti.

Secondo Kollmann. ~880 non presenterchbe un semplice sdoppiamento
ma molte propagini nascerehbbero da tutta la sua altezza, in modo che
sarebhe in un tewpo Vorigine dei denti temporanei  dei permanenti e
di tutti i denti sopraunumerarii.

Fino a che il bottone epiteliale resta schiacciato e <ottile, non i
os<erva alcuna traccia del bulbo dentario. Ma la sua estremita li-
bera o protonda non tarda ad inspes<sirst poi ben presto i scava
per una leggieri depresgione. Allora si mostrano i primi rudimenti
del lbo che oceupa gquesta depressione; quanto piu esso aumenta di
volume, tantg piu la cavita destinata a rieceverlo aumenta di anipiez-
za. 11 hottone emanato Jdall’epitelin boccale si odifica dunque gra-
datamente; la sua parte pin sottile comincia ad atroflzzarsi, la pia
grossa continua ad acere -cersi, ¢ preude la forma di un coperchio
che copre il hulho e scende assottirliandosi sino alla base di questo.

A questa prima modificazione  succede rapidissiimamente uni secon-
dia, non meno jmportante. Le pareti del follicolo, nascenti dalla base
del bulho, lo circondano al pari che il suo coverchio epiteliale, con-
vergono intorno alla parte piu sottile. pun atrofizzata del hottone. indi
si saldano a questa. Cosi si completano le pareti del follicolo, cosi
si trovano racchiugi nella sua cavitd il bulbo a la porzione ipertrofiz-
zata o metamorfosata del bottone epiteliale.

Siopossono distingnere. in conseguenza, nello sviluppo di questo bot-
tone. tre periodi: nel primo esso conserva una spessezza uniforme |
nel secondo , si atrofizza nella maggior parte della sua estensione,
wentre che la sua estremitd terwminale o profonda si svilupja al con-
trario e si rigonfia per circomdare il bulbo; nel terzo, o pareti d»
follicolo completandosi, separano la parte atrofizzata dalla ipertrotica
del Lottona, ln quale si trova allora rinchiusa nella cavitd del saceo
dentario o sotto questa forma costituisee 1" organo dello smatlo. Stu-
dimno la conformazione.  le connessioni e la struttura di questo
organo,

L' organo dello smallto  organo adamantino  per tanto tempo
sconosciuto nella sua origine. é dunque quelia parte del follicolo che
proviene dal bottone cpitelinle e che si trova situata nella cavita del
saceo demtario, tra leo pareti di questo, alle quali aderisce, ed 1l bulbo,
A1 cur abbraceia tutta la superficie, Ha la forma di un enisferv. la cui
spessesza diminuisca dal centro verso la eirconferenza. —La sua fac-
cia comessa, o follicolure, al livello del bottone epteliale si umsce
virettamente alln faccia profonda delln gengiva. Questa unione. ben
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descritta da Robin e Magitot, avviene per prolungamenti villiformi
che provengono dalla mucosa e che deprimono la sostanza dello smalto,
<enza perd penetrarvi. Negl'intervalli compresi tra questi prolunga-
menti. si vedono ammassi irregolari di cellule, ultimi avanzi della
porzione atrofizzata del bottone. Sul resto della sua estensione, la
faccia convessa é unita per semplice contiguita alle pareti del fol-
licolo.—La faccia concava o bulbare & unita del pari per semplice con-
tiguita alla superficie della papilla.— La circonferenza, molto sottile,
corrisponde alla base di questa ed al solco circolare del sacco che la
stessa riempie.

Considerato nella sua struttura, 1'organo dello smalto comprende
una parte periferica o epiteliale, ed una centrale di aspetto gelatinoso.

La parte periferica si compone di cellule che difleriscono per la
faccia bulbare e per la faccia follicolare.—Sulla faccia bulbare le cel-
lule sono allungate, di forma prismatica, a 5 o 6 facce. Contengono
una xoxtanza granulosa ed un nucleo ovoide che ne occupa il centro.
Dalla loro riunione risulta uno strato epiteliale unico, facile ad os-
servare sui tagli verticali. Sono state scoverte da Purkinje e Ra-
~schkow. ma meglio studiate nel 1838 da Schwann, che loro ha dato
il nome di cellule dello sinalto.—Sulla faccia follicolare dell'organo
adamantino si nota un'altro stralo epiteliale, la cui esislenza ¢ slata
indicata da Ch. Robin ¢ Magitot. E formato, come il precedente, da
cellule agyeregate fra loro, ma pit piceole e pitt molli  che conten-
cono un nueleo sferico molto grosso. Questo secondo stralo scompare
al livello della rengiva. Pero gli ammassi epiteliali cilindrici che acco-
pagnano i prolungamenti villiformi emanati dalla mucosa si dehbono
considerare come una sua dipendenza.

La parte centrale dell’organo dello smalto, benche proceda, come
lie parte periferica. dal hottone epiteliale. sembra che non partecipi pin
della- natura di questo. T.e cellule che la componevano primitivamente
hanuno subita, moltiplicandosi, una vera metamorfosi. Nel loro inter-
vadlo s deposita un Jiquido di consistenza ¢ di apparenza gelatinosa,
al quale si aggiunge una certa quantitd di sostanza mmorfa, Da arro-
tondite che crano esse divengono stellate. Coi loro prolungamenti irra-
diati in tutti 1 sensi si uniscono fra loro e si presentano allora softo
I"aspetto di una elegante rete. Non si osservano del resto, in questa
trama reticolare, né nervi, ué vasi. — Le cellule slellate sono una
~emplice trasformazione delle cellule primitive del bottone epiteliale !
ovvero bisogna considerarle, con Ch, Iiobin e Magitot, come element
d1 nuova tormazione, che avrebhero preso il posto degli elementi anti-
chi? Quest'ultima opinione sembra la weglio fondata, perd questo e un
punto oscuro che reclama ricerche pii complete,

5. Bu/bu deslurio, — 11 bhulbo & unu papilla della mucosa hoce-
cale. dicui la porzione rigonfiata del bottone cpiteliale rappresenta
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I epitelio. Non si mostra che quando questa yparte riconfiata ha g
acquistato un certo s\iluppo; ¢ desso  che respingwndoi;; verso il
margine libero della mascella, ne determina la forma emisterica.

Questa papilla, o gerue denlasio, si presenta dapprima -otto 1'a-
spetto di una piccolissiina prominenza. Auwentando di voluine diviene
cunoide e congerva per molto tempo questa form:. La sua struttura
« allora molto semplice: si compone solamnente di nucler embriopla-
stici @ di cellule arrotondite o ovoidi, gli uni e le altre uniti da una
sostanza amorta o finamente granulosa.

In un periodo piu avanzato del suo sviluppo, il bulbo »i restringe
alla sua base, clie 81 tiasiorina a poco a poco in un peduncolo ¢ che
si divide in due, tre, o gquattro parti nei denti a radici doppie o mul-
tiple Nello stesso tempo la sua estiemita opposta prende la forma
della corona che deve ricoprivla: diviene cuneiforme e legpernente
ondulata per gl jncisivi, conica pei canini, cuboide pei molari; pre-
senta moltre tante sporgenze angolose per quanti tubercoli questa
corona possiede, Questi precedono  costantemente | opeduncoli che
noun cominciano ad apparire che quando primi sono gid nolte pronun-
ziati e quari interamente formati.

Giunta a questo grado di accrescimento, la papilla dentaria pos
siede pia tutti gli elementi che entrano nella sua struttura. Ai nuelei,
alle cellule ed alla sostimza amorta che  la componevano primitivi-
wente siagginngono cellule stellate « fihre di tessuto connettivo
wolto nunterose. Tra gqueste ultime, le une sono wunte al loro cnm-
pleto sviluppo, le altre sono :aicora allo stato di corpr fibro-plastics
fusiformi; woltiplicandosi esse ddnno alla papilla, flno allora molto
molle e quasi difffuente, una consistenza pia compatta,

Sulla periferia del bulbo ~i vedono altve cellule. perpendicolarmente
dirette, cilindriche e contigue, chiamate  cellule dell” arvrio. Dballa
loro estremiti superticiale nasce un sottile prolungamento, dapprima
semplice, poi bitido o tritido, ¢che ofire chiarsmente una tendenza
camificarsy. Al di L dello strato tormato da queste cellule ¢ dar loro
prolungamenti, esiste una pellicola senza caratteri propriy, estreisa-
wente sottile o perfettamente trasparente: @ L membrana prefor-
maltea cho si arresta sui hmitr del germe dentario,

I bulbo possiede inoltre visi e nervi.—1 vasi compariscono sotte
la fora d1un'ansa. che ricorda quella delle piccole  papille  della
pelle, Quest'ansa =1 allunga rapidamente : le sue due wetd, che dap-
poma sono semplici capillari, $i trasformano in uni arteriohe e i
myovenuzza, che sioallunganoe alla loro volta e si ramiticano, dando
vhigine ad anse sempreppit numerose. A misura che queste s ol-
GUplicano, si avvicmano molto alle callule dell’avorio, senz. pero rag
cungerle 1 ran ed 1 rametti da cur dipendono s uniscono nello
stessu tepo madiante anastouos) trasversal. I sistemne vascolare
4o papilia prende cosl 1" uspetto i una rete o maglie poligonali.
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I nervi sono in generale al numero di due per ogni porzione cor-
rispondente alla radice del bulbo. Entrando nella porzione corrispon-
dente alla corona, si dividono e si anastomizzano come 1 vasi, per
formare anche un piccolo plesso. I tubi che li formano si spogliano
della loro mielina alla loro estremitd, la cui terminazione non é an-
cora bhen nota.

3.° Pareti del follicolo.—1.c pareti del follicolo non si svilup-
pano che quando gli organi dello smalto e dell’avorio hanno gia acqui-
stato quasi tutto il loro volume. Si formano a spese del tessuto con-
nettivo circostante, che =i condensa ¢ diviene pitt opaco. Nate dalla
base del bulbo, queste pareti =i prolungano a poco a poco verse la
cengiva e la porzione atrofizzata del bottone cepiteliale , al livello
della quale si opera 1" occlusione del sacco dentario. Nella loro for-
ma primitiva csse sono molto spesse ¢ comprendono due porzionl molto
disunte.—La porzione esterna é sottile, abbastanza compatta ed opa-
ca: ha per elemento principale fibre laminose disposte a rele.—Ia
porzione interna ¢ spessa, molto molle e trasparente; si compone di
tessuto connettivo allo stato nascente, cio¢ a dire di nuclei em-
brioplastici. di corpi fibro-plastici fusiformi, e di un poche fibre lami-
nose. ma ¢ sopratutto caratterizzata dalla sua vascolariti. Dal-
I"arteria destinata al bulbo partono tre o quaitro branche che si ra-
mificano nella sua spessezza, ecstendendosi dal solco circolare del fol-
licolo s<ino alla gengiva. Queste branche o {ulle 1e loro divisioni unite
tra loro costituiscono una rete, le cui anse terminali si dirigono
verso 1'organo dello smalto.

Sulle pareti del sacco dentario Ch. Robin e Mazitot hanno consta-
fata la presenza di uno strato epiteliale formato da un solo piano di
piccolissime cellule a nuclei sferiei,

A misura che queste pareti si sviluppano, la loro spessezza (dimi-
nuisce  Le due porzioni che le formano divengono dapprinta sempre
meno distinte, ha seenito, si ridueono ad una sola lamina coslifuifa
da fibre lamino~e. da vasi e da nervi. B <olio (quest’ullima forma che
SEpresentano dopo I'cruzione dei denti, e prendono allora il nome di
periostio aly eolo-dentario.

4. Ordive di comparsa del follicoli dentarii. — 1 follicoli non
niscono nello stesso tempo unelle due mascelle. Ma 1’ordine  secondo
il quale nascono nell’ una si ripete nell” altra.

Sulla mascella inferiore, il follicolo dell’incisivo interno e quello
del imolare anteriore si sviluppano dal 60° al 5o giorno. Viene in
seguito quello dell” incisivo esterno, poi quello del molare posteriore
L qlh‘lln del cauinu, che ¢ sempre I"ultimo ¢ che 8i forma verso la
e lh'], terzo mesc. 11 numero dei follicoh dentarii della prima den-
tizione si completa dunque verso il 75° viorno sulla masceelln imferiore
e verso 1'80" sullu superiore.
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Il follicolo del primo grosso molare, il cui dente non esce che a
cinque anni, ¢ 2ia visibile verso 1'85° giorno sulla mascella inferiore.
Comparisce sulla superiore dal 90" al 93°

I follicoli dei denti di sostituzione nascono ad epoche differenti, gl
uni un poco avanti od un poco dopo la nascita. gli altri piu o meno
lungo tempo dopo.

1l primo follicolo comparso ¢ anche quello che si schiude il primo.
ed e egualmente quello nel quale si mostra la prima lawnina di avorio
ed il primo strato di smalto. Gli stessi f¢nomeni si riproducono nello
-tesso ordine pel secondo, pel terzo, pel guarto, ec.: perd vedremo
che V' eruzione dei denti non é rigorosamente -ubordinata all’ ordin.
della nascita dei follicoli.

b.— Sritlvppo dell’ avorio, dello sallo e del cemento.

1. Sviltuppo dell’ avoirio. — 11 modo di sviluppo dell’ avorio e
tato molto  discusso, ed anche attualmente ¢ controverso. 'erd  la
scienza 8u questo punto ha fatto recentemente fmportanti - acquisti.
Tre teorie sono state emes-c. Secondo Huxley 1'avorio sarebbe 1l
1isultato di una trasformazione del balbo, i1 cui volume si ridurrcbhhe
a misura che la dentina aumentu di gpessezza. Secondo altri anato-
wici, pit numerosi, non sarehbe tutto il bulho che si trasformereh-
he, ma solamente le ccllule situate sulla sua periteria. Ne 'una, ne
I"altra di queste opinioni ¢ fondata ; esse cadono innanzi al Guto di os-
servazione che attesta che le eellule dell*avorio persistono eon tutu
i loro caratteri per tutta la durata della vita.—La terza teornia. re
centemente proposta da Lent  ammette ¢he le cellule dell’ayorio
cealano un succeo particolare che si spande tra i loro prolungamen-
t, al Jdi sotto della membrana preformativa e che siinfiltra quasi in: -
medintamente di sali calearei,

Quest'ultima dottrina ¢ al certo la pni soddisfacente. Essa ¢ spiega
m efltti gquasi tutti 1 G coposciuti il suceo esalato, calciticandosy,
produce Ia sostanza fondamentala: i prolungamenti delle cellule 1
spiegnno il anodo di produziene der canalini dentarii. chie es<i riem-
pmono; le lore divisioni divengono 'origine della anastomosi che uni-
seone  questi canalini, — Cosi nasee Ta pruna laeella, cost nascono
wtte quelle chie le succadono, Continuando esalazione del succo den-
tario 1 prolungmnenti delle callule, come anche sl spazil comprest
[ra questi prolungamenti, si allungano, e nuove laelle siaguungono,
una ad una, alle antiche. Biguarde alle cellule , il lore utlicio ~embra
destinate a trarre dai capillari sottoposti gli clementi del prodotto che
€ sepreuno,

Questo modo di sviluppo dell’avorio si puo dimostrare direttamente,
“odresto, con I'esame microscopico. Allorche si ~sottopune albosserva-
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zione un taglio perpendicolare dell’avorio e delle cellule che esso ri-
copre, se si comprime leggermente la preparazione, si osserva, al mo-
mento in cui I'avorio si separa dalle cellule, che 1 prolungamenti di
queste escono dai loro canalini in alcuni punti. Ch. Robin, Magitot
e Legros posseggono preparazioni di questo genere che sono perfetta-
mente convincenti.

La prima lamella di dentina comparisce dall’80° all’'85° giorno
sul bulbo dell’ incisivo interno della mascella inferiore; la seconda
otlo giorni dopo sul tubercolo piu alto del molare anteriore; la terza
dopo lo stes:o tempo, sul bulbo dell'incisivo esterno; la quarta sul tu-
bercolo piu alto del molare posteriore; la quinta sul bulbo del ca-
nino. Le prime tracce di avorio si mostrano nello stesso ordine sulla
mascella superiore, ma alcuni giorni dopo dei rudimenti corrispon-
denti della mascella inferiore.

La prima lamella della dentina & sempre unica per ogni follicolo.
~ucl'ineisivi occupa il mezzo del margine tagliente e si estende da
(uesto punto seguendo una direzione ondulosa. Sui canini ¢ circolare.
Sui molari della prima dentizione, che sono molticuspidali , occupa
il tuhercolo pitt sporgente. Quelle che nascono in seguito ricovrono
oli altri tubercoli, e dal loro slargamento prouressivo e dalla loro
saldatura risulta ama lamina unica, una specie di eappello, che ricopre
i porzione coronaria del hulbo.—1i strati nuovi ehe si aggiungono
ach antichi o superficiali. superando questi, discendono a poco a poco
sulla radice. unica o multipla, ¢ finiscono per circondarla per tutta
Ia ~aa lunghezza.

Il lavorio che presiede allo sviluppo dell'avorio ¢ molto attivo fino a
che lacaviti dentaria resta incompleta. Formatasi questa, si rallenia,
manon cessa che quando questa cavita, dopo essere divenuta progressiva-
mente pin piceola, ¢ del tutto scomparsi. A misura che essa si restrin-
ce e cellule dell” avorio ed il bulbo che le sostiene si atrofizzano.

2OoNvdappo dello spallo,—Si € creduto per molio tempo che
le cellule dello smalto, cows quelle dell’avorio, potevano compenotrarsi
di fosfato d1 c:dee. o da questa triskormazione calearen si facova pro-
venire la sostanza dello smalto. 1:de  ern I"opinione di  Schwann,
la quale ¢ stata accettata da Tomes, o P recentemente da Waldeyer
ed Hertz, Ma 1'osservazione ci ha dimostrato anche che questo cellule
sopravyivouo alla formazione dello smalto. Esse non si trasformiso
dungue. Al pari delle cellule dell’ avorio, segregano un prodotto che
attraversa lu mewmbrana preformativa per espandersi alla superficie del-
l'a.\'orio, ¢ che poi si calcitica, balla sua calcificazione risultano i prinu
prisini dello smalto od almeno le prime vestigia di questi, 'na volta
imcominciata, 'esalazione continua, ed i prisini si allungano sino a che
non abbiano raggiunta tutta la loro estensione.

L uflicio della membrana preformativa ¢ dubbio ancor:a, Gradualmente
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sollevata, forinerebbe, secondo Huxley, la cuticola dello smalto. em-
bra piu probabile che finisca per essere riassorbita e che la cuticola
sia costituita dall’'ultimo strato esalato. o for=e dagli ultimi avanzi del-
I'organo adamantino trasformato.

Lo smalto acquista rapidamente tutta 1a durezza che gli é pro-
prin. Sottn questo punto di vista, esso differisce molto dall'avorio, 1a
cui densita aumenta in ragione diretta dell” eta.

Durante lo sviluppo dello smualto, 1'oryano adamantino subisce no-
tevoli modificazioni. La sua parte centrale o elatinosa. molto svi-
juppata prima della compiar<a delle parti solide del dente . si atro-
fizza, si assottiglia, poi sparisce a poco a pocon, come l'epitelio ester-
no. Nello stesso tempo, lo si vede ridursi dalla circonferenza verso
il centro, risalendo sino al livello del colletto del dent-. lasciando
allo scoverto tutta la sua radic, la quale in conseguenza entra allora
in contatto immediato con le pareti del follicolo.

3. Svtluppo del cemento.—11 cemento comincia a depositarsi sulla
radice dal momento chie questa viene a contatto con 1 pareti del follico-
lo. I} xuo sviluppo ¢ tanto piu attivo per quanto il periostio corrisponde
ad una parte pid vicina all'apice del dente, ina del resto ha una grande
analogia col modo di sviluppo dell’avorio ¢ dello smalto. Qui egual-
menie la sostanza che si forma ha per origine un prodotto semi-li-
quido, nel quale si depositano quasi immediatamente fosfati in granu-
lazionl., Se non che il liquido esalato proviene. per 'avorio e per lo
smalto, da cellule speciali, pel cenento invece procede direttamente dai
capillari del periostio, Formatosi il primo strato osseo, si applica all’a-
vorfo a gli aderisce strettamente; quelli che veugono dopo si aggrega-
no gli uni agli altri.

Laonde il cemento nasce come 1'avorio e 1o smalto, cresce auche
per agginnzione di strati nuovi che si sovrappongono. 11 modo di ac-
crogcimento dell avorio ha per efletto di diminuire la cavita della ra-
dice; quello del cemento ha per risultato di sumentarne il diametro
molto poco, o vero, a cagione della sua sottigliezza, ma sensibilmente
pero al livello dell'apice 1. uno e 'altro sone sede di un lavorio mno-
lecolare intimo di composizione, che si continua per tutta la vita.

c.—Acerascimento, erwziviee, conformasione dei denti temporanet.

I denti si accresconu, vome i corpi inorganici per la formazione
di strati nuovi che si aggiungono gli uni agli altri. bifferiscono da
questi perd par i canalini di cui Pavorio ed il cemento sono scavati,
i1 prolungamenti organici ed 1l liquido che questi canali contenygo-
wo, ed fufine pel lavorio melecolare intimo che in egst a1 verilica.

Questi strath =i sovrappongono dn fuori in dentro per la maggior
parte, o dalla cor ~na vorso la radice, ciod a dire dalla base del bulbo

arrsy Vol IV l
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verso il suo peduncolo. Non possono dunque moltiplicarsi che a spese
dell’ organo produttore, donde segue che I'accrescimento dei denti &
necessariamente limitato. Sotto questo punto di vista, i denti diffe-
riscono molto dai peli e dalle unghie, il cui accrescimento é al con-
trario indefinito.

Perd gl incisivi dei roditori ed i canini dell'elefante possono ac-
crescersi anche indefinitamente : ma essi sono impiantati, come i peli,
sopra bulbi conici. in modo che I'involucro calcareo di questi bulbi non
pud modificarne né la forma né il volume.

Allungandosi, i denti divengono troppo grandi per lo spazio che
occupano. Non potendo piu trovare dal lato delle radici un posto sul-
ficiente, si portano da quello della gengiva. All'epoca in cui si cre-
deva, con Goodsir, che i follicoli dentarii si aprissero con uno stretto
canale su questa mucosa, si ammetteva che questo canale, iler den-
lis, si dilatasse progressivamente per dar loro passaggio. Ma abbiamo
visto che i follicoli giunti al loro completo sviluppo, sono aflatto
chiusi e che aderiscono alla mucosa gengivale. Laonde, solamente
formandosi una via a spese di questa 1 denti possono giungere
sul margine alveolare. All' epoca che precede la loro eruzione , la
rengiva si solleva dapprima un poco, diviene piut rossa, piu sensibi-
le, spesso anche sede di un reale dolore ; in seguito impallidisce
sioassottiglia e finisce per aprirsi in un punto, al livello del quale
s1 mostra la corona. Questa ingrandisce l'apertura che dapprima la
ricopre, poi l'attraversa e si eleva a poco a poco sul margine alyeo-
lare. La gengiva, dopo la uscita del dente, riprende 1 suoi caratteri
primitivi, contraendo col colletto dentario una stretta unione.

L’ eruzione dei denti é successiva. Essa si opera secondo un'ordine
determinato ¢ quasi costante.

Quelli della mascella inferiore precedono quelli della superiore, che
Ii seguono molto vieino. Sopra ogni mascella, nascono a paja, uno a
destra, 1'altro a sinistra.

:1'incisivi interni si mostrano pei primi, ed immediatamente dopo
gl incisivi esterni, in seguito vengono i molari anteriori, poi i ca-
nini ed i molari posteriori. Lssi non appariscono che dopo la nascita
¢d alle epoche seguenti.

Da 6 a 8 mesi 1 4 incisivi inlerni ;

Da 7 al2 mes_i i1 4 incisivi esterm

Da 12 a 18 inesi. 1 4 molari anteriori
Du 16 a 24 mesi i 4 canini

Da 24 a $6 mesi. I 4 moluri posteriori |

A due anni e mezzo o tre, il fanciullo ¢ dunque provvisto di 20
denti temporanei, chiamati anche e/ Primitied, dendi di lalte, denll
della prima denttzione,

L ordine che presiede alla loro eruzione pre enta del resto aleuns



.arietd, che consistono le une in un’ anticipazione , le altre in un
riardo nella loro compar-a. Si sonn visti molto spesso i due inci~ivi
interni della mascella inferiore nascere alcuni mesi pit pre-tc In
un fanciullo che ho potuto «caminare e di cui mi e stata mostrato la
fede (i nascita, 1 quattro incis<ivi della mascella inferiore erano com-
parsi nel corso della terza settimana. Alcuni fatti di cui I'autenticita
non é dubbia, attestano che possono anche esistere al moment. della
nascita. Ma se 1'eruzione dei denti temporanei é alcun- volte pre-
coce, osservazioni piu numerose c'insegnano che pud essere anche tar-
diva. In alcuni fanciulli. questi denti non compariscono sulle arcut.
alveolari che a 4 0 O anni od anche ad un’«ta pin avanzata an. ora.

Carallert proprii at den!i lemporanc~i. — Es<i sono piu piceoli,
pin lisei, piu bianchi dei denti permancmti ¢ di un bianco bluastro.
l.a loro corona ¢ piu corta e pin grossa di quella dei definitivi.

Gl'incisivi ed i canini presentano del resto quasi gli stessi caratteri
generali e differenziali di quelli dell’adulto. Ma non é cosi pei molari.

Questi denti sono anolticuspidali. T piceoli molari, meno utili, non
figurano adunque nella prima dentizion:. « si trovano sostituitl con
vantaggio Jda due grossi molari.

I molari superiori possegeono tre radici, digsposte come quelle dei
denti permanenti. T molari inferiori non ne hanno che due di cui
I'una ¢ anteriore o 1" ultra posteriore,

I molari superiori sono forniti di quattro tubercoli. Sui primi, tre
di questi tubercoli occnpano il margine internoe della corona ¢ il quarto,
molto voluminoso, occupa il margine costerno. Sni secondi, due tuber-
coli corrispondono al margine esterno e due al margine interno,

1 molari inferiori sono pentacuspidali. 1 primi si distinguono da se-
condi pel loro volume pit considerevole. per la loro radice anteriore.
plt larga della posteriore, ¢ pel solco pin profondo che esiste su
questa radice anteriore.

d. — Acereschuento, erucfone dei denlf permanenti.

Abbinmoe visto che il bottone epiteliale. costituisce il primo rudi-
wento dei denti temporanei, che esso siogontia alla sua estremita
profonda per formare 1'organo dello smalto: che in seguito compari-
~«ee 1] bulbo, organo dell’ ivorio, por le pareti del follicolo, organo
dol cemento.

I denti permancenti hanno lu stessa origine. Dal bottone epitaliale
parte un prolungminento, che si porta in dietro per glincisivi e pei
canini, in dentro pei molari: 4 questo succedono egualinente 1 tre or-
gani destinati a produrre lo smalto, avorio ed il cemento. 1 feno-
meni che caratterizzano lo sviluppo der denti di latte s1 riproducono
dunque nello stesso ordine durante lo sviluppo dei denti di sostituzione,
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o piuttosto. le due serie di fenomeni seguono un cammino quasi paral-
lelo. poiché i tollicoli della prima dentizione precedono quelli della se-
conda, e giungono rapidamente al termine del loro accrescimento, men-
tre che questi non si sviluppano dapprima che con somma lentezza.

I follicoli dei denti nuovi, o dei tre grossi molari, sono situati sulla
stessa curva dei follicoli dei denti temporanei, curva che prolungano
e terminano.

I follicoli dei denti permanenti sono situati in dietro ed in dentro
dei denti temporanei. Occupano al principio del loro sviluppo gli
stessi alveoli di questi ultimi. In un periodo piu inoltrato, se ne tro-
vano separati da un setto verticale incompleto; in altri termini si
circondano di un’alveolo di forma ovoide , che presenta un’orifizio
ad ognuna delle sue estremita.

Fio. 192. — Denti della prima e della seconda dentizione.

L1 Incisisi temporanei interni, — 2.2, Incisivy temporanei esterni. — 1,3, Canini tempo-
raner, - 4,4, Molari temporanei anteriori. — 5.5, Molari trmporanei posteriori. — €6, Inei-
$iv1outern permanenti. — 7,7, lucisivi estermy permanenty, — 8,8. Canini pérMni;a;ltn. -
9,9. Piccoh molari anteriori permanenti. — 10,10 Piceoli molari posteriori permanenti,

molto weno sviluppati dei precedenti. — 11.11. Primi gros-i molar permanenti.

L’orifizio profondo di quest'alveolo lo mette in comunicazione¢ con
quello del dente di latte: esso corrisponde ad un cordone nerveo-va-
scolare che si divide in due branche, una pel follicolu esterno o tew-
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poranco, 1'altra per l'interno o permanente.—La branca del fellicolo
esterno ¢ dapprima 1nolto pia voluminosa di quella del fcllicolo in-
terno. In seguito una disposizione jnversa si stabili~ce. giacche i bulbi
Jella prima dentizione si atrofizzano a poco a poco, e quelli della se-
conda al contrario si sviluppano sempreppiu.

L'orifizio superficiale é situato sul margin. alveolare, in die'ro ed in
dentro dei denti temporanei. Quanti sono cii alveoli, tanti ~ono eli ori-
fizn, disposti anche sopra una linea ~urva. Quelli che corri~pondens agli
incisive 8ono i pit grandi. 1 scguenti divengono microscopici. Osnuno
di questi orifizii é stato considerato come un piccolo canale, de-ti-
nato a dar passaggio al dente permanent:. donde il nome di ifer
derdts. Ognuno di loro contiene un cordone, che unisce ln mucosa al
follicolo sottostante, e che e stato impropriamente descritto sotto la
denominazione di gubernaculvum denlis. Questo cordone, voluminoso
per gl'incisivi, ma molto gracile pei canini ¢ pei picecoli molari, con-
tiene gli ultiini avanzi del bottone epiteliale, ed e costituito da prolun-
gamenti villiformi e dai vasi che provengono anche dalla gengiva,

Quando i denti permanenti non possono piu svilupparsi dal late
della loro radice. si portano, come i denti di latte, verso la mucosa.
Si vede allora 1'alveolo che li conticne ingrandirsi, sia a spese del-
I'alveolo del dente di latte, sia u spese di questo. \ contare difatti
da questo momento, tutti i denti temporianei divengono sede i un
notevole lavoro di riassorbimento. Dapprima il setto che divide i due
alveoli si assottiglia e si distrugge dal loro apice alla loro base;
poi la radici dei denti provvisorii scompariscono allo stesso modao,
molecola a molecola, ed anche dalla radice verso la base. Nallo stesso
tempo il peduncolo del bulbo ed il bulbo stesso si atrofizzano semprep-
pui. Ben presto la corona resta sola, fissata solamenta per mezzo delle
sue aderenze alla mucosa, dia cui tinisce per distaccarsy, lusciand.
la sua caviti al dente permanente, che non tarda ad occuparla. 1
denti temporanei cadono, nell’ordine della loro comparsa, dal settimo
all'ottavo anno.

trdine di eruzione dei denli permanenti.—1 primi denti perua-
nenti che si mostrano sono i primi grossi molari, la cui eruzione
mviona a cinque anni. Essi segnone i dent temporaner, tric i qu.th
aleunl anatomici li hanno collocati a torto.

l. eruzione dei denti perwanenti si fa nello stesso ordine di quello
der denti di latte. Si vedono successivamente nascere :

ineisivi interni inferior ;

Dh 6w 8 anni 1 2 oT1
Da 7 & B unni i 2 incisivi interni superiori;
Da 8 a 9 anni 1§ incisivi esterni .

Da 9 a 10 anni i 4 primi piccoli molari;

Da 10 a 1} Luni 1 4 canini,

Dy 12 0w 13 nuni 1 4 secondi piccoli melan
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I secondi grossi molari compariscono da 12 a 14 anni. I terzi, o
denti della sapienza. nascono sulla parte terminale delle arcate al-
veolari, da 20 a 30 anni per lo piu, ed alcune volte anche pil tar
di. Spesso restano come seppelliti nella spessezza di queste arcate
per tutta la vita.

La seconda dentizione non si fa sempre cosi regolarmente come
ho indicato. Alcune volte uno o parecchi denti di latte persistono,
ed i denti permanenti che doveano sostituirli non si sviluppano. od
anche uno di questi si sviluppa e si situa alla parte posteriore ed in-
terna di quelli. In quest’ ultimo caso , esiste un sopradente o due,
molto raramente di piu.

Molto frequentemente si modifica 1'ordine della eruzione de'denti;
cusi, il secondo piccolo molare permanente esce alcune volte prima
del canino, la cui eruzione pud essere molto tardiva. In alcune con-
dizioni piu rare, questo precede il primo piccolo molare.

I venti denti della seconda dentizione occupano sulle arcate alveo-
lari uno spazio di lunghezza eguale a quello che occupavano i venti
denti che essi costituiscono? Hunter, pel primo, ha emessa questa qui-
stione. Per l'illustre fisiologo, la porzione del margine alveolare com-
presa tra la linea mediana ed il primo grosso molare resta invariabile.
Delabarre, che 1'ha misurata con un filo, prima ¢ dopo la caduta dei
denti temporanei, conchiude nello stesso senso. Benché Blake e Le-
veillé abbiano emessa una opinione opposta, !'invariabilita della lun-
ghezza dell’arco, limitata in dietro dal primo grosso molare, & og-
gi generalmente riconosciuta. Kssa ci spiega perché i canini nou
escono che dopo 1 primi piccoli molari; gl'incisivi permanenti c¢s-
sendo infatti piu wrossi degl incisivi provvisorii occupano una parte
del posto necessario ai canini; ma come i molari temporanei sono
piu voluminosi dei piccoli molari dell’ adulto, lasciano un vuoto caden-
do, ed il posto che i canini perdono in avanti, lo ritrovano in dietro,
donde la necessita di aspettare la caduta dei molari temporanei, o ci
che vale lo stesso. la uscita dei primi piccoli molari permanenti.

Dopo la. loro completa eruzione, i denti permanenti continuano ad
acerescersi, sia da fuori in dentro a spese della loro cavita, che di-
luinuisce px:ogressivamente, sia da dentro in fuori, per I'aggiunta di
buovi strati di cemento sulla loro radice. Nello stesso tempo, i ca-
nalini dell’ avorio si restringono ancora, come anche gli osteoplasti
del c(.euwuto. ¢ilunge dunque un momento in cui il bulbo ¢ tutte le
~ue dipendenze spariscono, ed in cui i denti non sono piu rappre-
~entati che dalla loro parte calcarea o inorganica.

| l:ssi divengono allora tanti corpi estranei, che non tardano a va-
f.'l“zu'e ¢ che abbandonano il loro alveolo ad uno ad uno. ad epoche
md.etorminate,«:>tre|xn:11ner1tc variabili per ognun di Joro ,c secondo
gl'individui. In generale, a 75 o 80 anni, ‘essi non si mostrano piﬁ



- 127 —

che in piccol numero sui margini alveolari. Vi sono perd delle felici
eccezioni. Ho conosciuto due vecchi, I'uno di 70 e I'altro di 84 anni,
che conservavano ancora tutti i loro denti.

Esiste per ogni dentizione un canale dentario particolare. Nella ma-
scella inferiore, quello che corrisponde ai denti di latte comincia
dietro all’ orifizio di entrata del canale dentario inferiore passa
al di sotto di questo canale ed un poco in fuori, sotto «li alveoli
dei denti provvisorii, e si termina con un’orifizio distinto al di sottn
del foro mentoniero. Il suo calibro é molto sviluppato nel feto, di-
minuisce nel fanciullo, poi si restringe sempreppii, a misura che i
denti permanenti gi formano. Serres dice aver osservato un canale
analogo sul mascellare superiore.

Ma non sono solamente i canali dentarii della mascella che <i mo-
dificano sotto l'influenza delle due dentizioni. Queste ossa differiscono
anche molto notevolmente, sccondo che si considerano nel jperiodo
medio o ai due termini estremi della vita.

Prima della comparsa dei denti, il corpo della mascella inferiore
¢ poco alto, poco lungo e molto spesso. La sua hase forma col mar-
gine parotideo un’angolo molto ottuso; il condilo, l'incisura sigmoide
e 1" apofisi coronoide guardano in alto ed in dietro, 1'apofisi del mento
sxi dirige in alto ed in avanti; i canali dentarii occupano la parte me-
dia del corpo dell’ 0sso. Il foro mentoniero si apre al di sotto del ca-
nino.—I.a faccia, allungata nel senso trasversale  raccorciata nel
senso verticale, offre una forma semi-circolare. Le guance troppo
grandi per lo spazio che coprono sono sporgenti ¢ come spinte
in fuori dal tessuto adiposo accumulato in grande abbhondanza sotto
la pelle.

Dopo I'eruzione dei denti, il corpo della mascella inferiore aumenta
di altezza e diminuisce di spessezza. Il suo angolo é meno ottuso,
quasi retto. 11 condilo e I apofisi coronoide si dirigono in alto. I.'a-
pofisi mentoniera ¢ rivolta direttamente in avanti. Il canale denta-
rio «i avvicina alla base della mascella. 11 foro mentoniero. semprep-
pia posteriore, corrisponde successivamente al primo piccolo molare,
poi al setto che lo separa dal secondo ed infine alla radice di que-
sto. La faccia si allunga progressiviunente di tre centimetri. in modo
che il suo diametro verticale predomina sul trasversale. le guance
sono meno sporgenti, ¢ la fisonomia prende a poco a poco i caratteri
che la distinguono nelladulto.

Nella vecchiaia, dopo la caduta completa dei denti. le osxsa ma-
scellari riprendono ' aspetto che offrivano prima della uscita di que-
sti. La loro porzione dentaria o alveolare sparendo per riassorbi-
mento, il corpo della mascella perde la metd della ~ua altezza e sem-
bra relativamente molto lungo. I suo angolo ritorna a divenire ot-
tuso, il suo condilo e la sua apofisi coronoide s'inclinano di nuovo un
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poco in dietro, e l'apofisi mentoniera un poco in alto. Il canale denta-
rio si trova, come nel feto, molto avvicinato al margine alveolare; il
suo calibro si riduce di molto, ma non scompare mai interamente.

Da parte del mascellare superiore, il seno si allarga in tutti i sensi
e discende fin presso al margine alveolare. La sua tuberosita si rende
meno sporgente e si dirige obliquamente in basso ed in avanti.

Il diametro verticale della faccia si raccorcia di 3 a { centimetri.
donde la troppo grande lunghezza relativa delle guance, le quali, sma-
grite ed afflosciate, cadono per cosi dire nel vuoto lasciato dalla ca-
duta dei denti e dal riassorbimento delle arcate alveolari.

Terza dentizione.—Le due dentizioni sono state calcolate in modo
da assicurare ad ogni individuo i mezzi di masticazione per tutto il
tempo della vita.—La prima. incompleta e poco resistente, & in rap-
porto con lo stato nascente dei nostri organi: partecipa alla loro de-
bolezza, ma basta pel fanciullo. — La seconda apparisce quando le
ossa, 1 muscoli, le viscere. ec.. cominciano a camminare pin rapi-
damente verso il loro completo sviluppo. Ad alimenti presi in quan-
titd maggiore ¢ piu diflicili a dividersi, essa oppone un’apparecchio
masticatorio piu energico. IFortemente costituita , resiste per molto
tempo. poi cade alla sua volta e la sua caduta ci riconduce allo
stato fetale. hen presio seguito dall'alrofia progressiva e dalla decrepi-
tezza. Questa ¢ la legge che regola la nostra vita. Ha essa dclle ecce-
zioni? Alla seconda generazione dei denii, ne succede in alcuni casi
¢cceezionall una terza, se non completa, almeno parziale e come rudi-
mentale ?

Alcuni fatti sembra che attestino in favore di questi denti di ter-
za dentizione. Gohler narra di un canino che si rinnovd duce volte.
Blandin, in un’adulto fornito dei suoi due piccoli molari lia tro-
vato al di sopra del primo, un nuovo dente situato nella spessezza
dell” nsso. Diemerbroeck ¢i dice che, avendo perduto uno dei suoi
canini a 50 anni, gliene usci un'altro alcuni anni di poi. Hunfer
cita cpualimente esempii di denti permanenti c¢he si sono rinnovali
ad un’eta molto inoltrata. Joubert indica un fatto pit straordinario:
trattavast di una donna che aven perduto tutti i suoi denti, ¢ nella
quale 20 denti nuovi si mostrarono sul inargine libero della mascella
@ 70 anni. Sennert riferisce un' osservazione analoga.

P’onendo da bauda questi due ultimi fatti, la cui autenticitd non
v >ullicientemente stabilita, restano i precedenti, ai quali sarchbe fa-
cile apyiungerne un naggior numero. Da ¢io ci @ permesso conchiu-
dere che. uno, due o parcechi denti permanenti possono riprodursi nella
vecchiaja . Molti autori 1'hanno pensuto. La loro opinione perd nou
de.\' cssere acceettata che con ricerbo; imperocehs la mnaggior parte
dei fatti che essi riferiscono si splegano per la uscita fardivia d'un
dente permunente essendo rimasto in sity i) dente di latte tempo-
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ranco. Ma ammettiamo che veramente in certi casi eccezionali al-
cuni denti permanenti si sieno rinnovati. Ridotta a queste proporzio-
ni, la terza dentizione non é piu che un’anomalia, una varieta, un
semplice scherzo di natura, e lungi dal costituire un vantag.io, essa
non apporta che inconvenienti, Questi denti, sperduti sulle arcate alveo-
lari, non trovando denti che loro sieno opposti, portano la loro azione
direttamente sulla mucosa che, irritano, donde la neces<ita per le per-
sone che 1i posseggono di ricorrere per lo piu all'asportazione.

Forse non bisognera neppure negare in un modo troppc assoluto
la possibilita dei fatti indicati da Joubert e Sennert, per quanto pure
straordinarii. Le divisioni multiple dei bottoni epiteliali recentemente
descritti e rappresentati da Kollmann tendono a dimostrarne, s¢ non
la realtia, almeno la possibilita.

ARTICOLO II
FARINGE.

La faringe & I'organo principale della deglutizione. Situata tra la
bocca ¢ le fosse nasali da una parte, 1'esofago ¢ la laringe dall’al-
tra, da passaggio talora agli alimenti e talora all'aria atmosferica,
¢ quindi costituisce una cavitd comune all'apparecchio della dizestio-
ne c¢d a quello della respirazione,

Questa cavitd differisce, secondo che la si considera dal punto di
vista fisiologico o sotto quello puramente anatomico.

Considerata come organo della deglutizione, la faringe ha la forma
di un'imbuto, la cui base, diretta in alto ed in avanti, corrisponde al-
I'istmo delle fauci, ed il cui apice tronco si continua con I" exofago,

In allo ed in dietro quest’imbuto ¢ forato da un’apertura ellit-
tica, che lo fa comunicare con la dietro-cavitd delle fosse nasali. In
hasso ed in avanti ha un'altro orifizio, di forma ovale, che lo mette
in comunicazione colla laringe. Inferiormente comunica, o piuttosto »i
continua con I’ exofago,

Di questi quattro orifizii che presenta, due appartengono dunque
all' apparecchio digerente e due al respiratorio: I'asse che passa pel
contro dei due primi si dirige da alto in basso e 4" avanti in die-
tro; I'asse che passa pei due ultimi si dirige al @ntrario dall'alto
in basso e da dietro in avanti.—Quando gli orifizii de~tinati al pas-
saggio delle materie alimentari entrano in azione, gli orifizii che ddnuo
passaggio all'aria atmosferica si chiudono, il superiore per mezzo di
uno stintere ' inferiore mediante il giuoco una valvola  cioé per
I abbassimento dell” epiglottide ¢ la faringe rappresenta allora un
imbuto perfetto, aperto solamente alla sua base ed al suo apice. .

Cosl 1iguardata, si vede che la cavita dellu faringe ¢ luwitata: n

Sariiy — Vol 1V, 1%
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alto ed in avanti, da un’orifizio che la mette in comunicazione con
la bocca; in alto ed in dietro dal velo del palato; im basso da un
leggiero restringimento che la separa dall’esofago; in avanti e dal-
I’alto in basso dalla parte glandolare o verticale della faccia dorsale
della lingua, dall’ epiglottide, dall’ apertura superiore della laringe, e
dalla faccia posteriore di quest’organo, sul quale si applica immedia-
tamente la mucosa faringea.

(Considerata sotto un punto di vista puramente anatomico, la faringe
si estende dalla base del cranio alla parte superiore dell’ esofago, che
corrisponde alla estremita inferiore della laringe in avanti ed al corpo
della sesta vertebra cervicale in dietro. Presenta, nel suo terzo in-
feriore, la forma di un’'infundibolo; e nei suoi due terzi superiori
quella di una gronda a concavitd anteriore. i cui margini si attacca-
no : in alto alla porzione cartilaginea delle trombe di Eustachio, piu
in basso alle parti laterali del velo del palato, e piu in basso an-
cora ai due margini della porzione verticale della lingua.— Riguar-
dandola sotto questo secondo punto di vista, vi si possono distingue-
re tre porzioni molto differenti:

1.° Tna porszione superiore o nasale, estesa dall'apofisi basilare
al velo del palato; é quella che abbiamo descritta antecedentemente
sotto il nome di dietro-cavita delle fosse nasal ;

2.° Una porzione media o boccale, estesa dai pilasiri posteriori
del velo del palato all'osso ioide ed indicata da alcuni autori sotto
il nome di dietro-cavita della bocca ;

4.° Ed infine una porzione inferiore o laringea, limitata in alto
dall’ osso ioide, in basso dal margine inferiore della cartilagine cri-
coide.

Ognuna di queste porzioni offre dimensioni proprie, che differiscono
nello stato di riposo ed in quello di attivit:.

Il diametro verticale della porzione nasale & di 2 112 a 3 centi-
metri in avanti, e di 5 in dietro; quello della porzione boccale di
4 a5, e quello della porzione laringea di 5 68.—La lunghezza del-
la faringe ¢ in conseguenza 14 a 15 centimetri nello stato di ri-
po~o dell’organo. Ma al momento della deglutizione, durante I'arti-
colazione dei suoni, sotto I'influenza delle modulazioni tanto varie della
voce, si raccorcia ¢ le sue tre parti non partecipano egualmente al
raccorciamento. La superiore pel fatio della clevazione del velo
del palato, non diminuisce che di un centimetro; 1’ inferiore di un
luezzo centimetro solamente, in seguito dell’ avvicinamento dell’ 0sso
joide e della cartilagiue tiroide; ¢ la media di due e mezzo; cio che
da una diminuzione totale di quattro centimetri nel diametro verticald
0 del yuarto circa della lunghezza dell’ organo,

Il diametro trasverso della porzione: masale, misurato in dietro
dalle trombe di Eustachio, ove offre la loaggior lunghezza, & di 4 112
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a O centimetri; piu in basso, si riduce a 4 centimetri.—Quello della
porzione boccale é di 3 12 centimetri al livello delle tonsille , di
5 al di sotto ed in dietro di queste glandole, di 4 al livello dei grandi
corni dell’0sso ioide. Quello della porzione laringea é anche di quat-
tro nella sua meta superiore, di due e mezzo inferiormente.

Fig. 793, — Spuceato mediano della bocca e della faringe.

l. Narice sinistra.— 2. Cartilugine laterale del naso.—3. Suo margine inferiore.—4. Branca
terua della cartilagine dell’ala del naso, che forma lo scheletro el sottosetto. — 5. Cor-
helto @ meato superiore. — 6. Cornetto e meato medio. — 7. Cornetto 8 meato inferiore. —
8, Seno sfenoidala — 9, Dictro-caviti delle fosse nasali. — 10, Orifizio wuterno o patigzhone
della tromba di Ku-tachio. —1i1. Depressione profonda situata alla parte su’wriure, jroste-
riore 8 laterale della dietro-caviti delle fosse nasali.— 12. \ elo del palato.—13,13. Vestibolo
deila bocea.— 11, Vol del palato.— 15, Orifizio che fa comunicare il vestibolo della borca
oon la boeca propriamente detta, — 165, Parte della hingua che forma 1l pavimento (-1la boc-
ea. - 17. Lamna fihrosa mediana della lingua.— 18, Genio-glosso.- 10 Genio-icnieo. — a0,
Taglio del milo-joudeo.—21. Pilastro anteriore del velo del palato, di forma triangolare, a
base inferiore, che capre i} terzo anteriore della tonsilla. — 22, Pilastro posteriore di que-
st \!'lt).—-w, 'I‘nn.i““,— 24. Parte lios(erlore, verticale 0 f.u'nngea della lingua.—- 23. Glando-
lo suputficiali o folljcolari della base della lingua.—26. I’orzione hinvuale della cavitii della
faringe =27, "'ornione Luingen di gnesta cavitd, =28, Cavita della larinze.— 29, Veutricolo
delln lamnge — %, Fpiglottide, — 31, Tagho dell’osso 1oide. —32. Tagio della cartiligine
troude. =33, Margine superiore di questa cartilagiue.—34. Membrana uro-joidea. —35. Ta-
fho delln parie posteriore della cartilagine cricoide. — 3. Taglio della sua parte anterio-
re. —31. Mombrana crico-tirordea,

Il dwnelro anlero-posteriore non oltrepassa 2 centimetri nella por-
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zione nasale. E di B centimetri nella porzione boccale, immediata-
mente al di sotto del velo del palato, di 4 al livello dell’osso joids,
di 3 al livello del margine superiore della cartilagine cricoide, e di
2 112 al livello del suo margine inferiore.

Paragonando fra loro le tre porzioni della faringe si vede: 1° che
la media supera di molto le due altre per l'insieme delle sue dimen-
sioni; 2° che se essa differisce poco dalla inferiore pel suo diametro
verticale, ne differisce molto pei suci diametri trasverso ed antero-
posteriore: 3° che queste due ultime porzioni riunite alla parte
verticale della base della lingua. costituiscono un’infundiboele, ¢ cho
un bolo alimentare , dopo aver attraversato senza difllcoltd la base
di questa cavita. potrebbe trovarsi soffermato verso la parte inferio-
re, molto piu stretta. Quest’accidente, di cui gli annali della scienza
¢ci offrono difatti molti esempi, avrebbero potuto prodursi molto fre-
quentemente, se la natura, per prevenire la conseguenza (i una sinmile
conformazione, non avesse ristrette molto notevolmente le dimensioni
dell'istmo delle fauci.

§ 1.°— CONFORMAZIONE DELI.A FARINGE.

La faringe ci offre a considerare due superficie, l'una esterna o
muscolare, 1" altra interna o mucosa.

A. NUPERFICIE ESTERNA DELLA FARINGE.—In dietro, ov’é piana ¢ ver-
ticale, questa superficie corrisponde al corpo delle sei prime veriebre
cervieali, da cui la separano i muscoli prevertebrali e 1° aponevrosi
prevertebrale. Iissa non aderisce a quesl aponevrosi ¢he per un tes-
suto cellulare estremaniente lento, disposizione clhe permiette alla farin-
ge di spostarsi per scorrimento e prestarsi cosi a tutte le varietd
di accorciamento ¢ di allungamento richieste dalla parte tanto impor-
tante che prende alla deglutizione, alla parola, al canto, ec. Tulta
questa faccia é coverta da una rete venosa o larghe maglie ¢ da
una lamella cellulare molto resistente, bencheé molto sotiile.

”Sui lati, la superficie esterna della faringe presenta connessioni molto
plu numerose e piu varie.

Nel suo terzo inferiore, € in rapporto con le carotidi primitive e
pit in fuori con le vene giugulari interne.

Nel suo terzo medio: 1° con le carolidi interna ed esterna; 2" con
!’oorigine d:~l}';:1-teria !iuguule, tiroidea superiore e faringea inferiore,
3° con la giugulare interna; 4° con moltj ganglii linfatici situati in
avanti ed 1n fuori di questa vena,

Nel suo terzo superiore, cioe nell'intervallo clje si estende dal-
l'a.n,rzolo della mascella alla base del eranio questa siessa  super-
fici corvisponde: 17 ad un ganglio Iinfatico molto volnminoso ¢ co-
stante. che le @ immediatamente addossato, od al quale si portano
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i vasi linfatici emanati dalla parte pit alta della faringe: 2° all'ar-
teria carotide interna, che ne é distante & a 10 millimetri: 3° a
cinque tronchi nervosi, di cui tre passano tra I’arteria e la vena giu-
gulare interna, cioé il glosso-faringeo, 1'ipoglosso e lo spinale, men-
tre che i due ultimi restano sitnati alla parte posteriore di questi
vasi; 4° sopra un piano piu anteriore, alla parte profonda della pa-
rotide, che un’intervallo di 10 a 12 millimetri separa dalle pareti la-
terali della faringe; quest’intervallo é riempito da un tessuto cellulo-
adiposo; 5° infine, sopra un piano piu lontano ancora. al muxcolo pte-
rigoideo interno che forma con questa stessa parete un'angolo acuto
a seno posteriore.

In avanti ed in basso, la superficic esterna della faringe aderisce
alla parte posteriore della laringe per mezzo di un tes-uto cellulare
molto allentato.

B. SUPERFICIE INTERNA DELLA FARINGE — Questa superficie ha un co-
lore roseo. Non é liscia, ma fornita di piccole sporzenze arrotondite,
molto stivate, che corrispondono a tante glandole, simili a quelle che
8i osservano sotto la mucosa boccale.

La parete posteriore di questa superficie. visibile in parte dall'istmo
delle fauci, & piana ¢ coverta assai spesso da muco vischioso.

Le pareti laterali presentano dall'alto in hasso: 1° 1o sbocco o il
padiglione dclla tromba di Eustachio, di cui conosciamo la forma, la
sede e le dimensioni; 2° dietro di questo sbocco una escavazione an-
golare e profonda che ¢ stata descritta con la dietro-cavita delle
fosse nasali, alla quale appartiene piti specialmente ; 3° pilu in
hasso lc tonsille ed i pilastri posteriori della volta del palato; 1°
pitt in basso ancora i prolunzamenti laterali dell’epiglottide, che »e-
parano la base della lingua dalla porzione laringea della faringe; 07
immediatainente al disotto di questi prolungamenti, una prima e leg-
glera sporgenza formata a destra ed a ~inistra dalle grandi corna
dell'osso ioide. poi una scconda prodotta dalle grandi corna della car-
tilagina tiroide.

La faringe, considerata nelle sue porzioni nasale e boccale, forma
una gronda, la cui concaviti guarda in avanti; non ha parete ante-
riore propria, ma una serie di orifizii ¢ di organi che =i veugono
henissimo quando si incide la sua parete posteriore sulla linea me-
diana o che sono, andando da alto in basso dig. 704).

1. Gli oritizii posteriori delle tosse nasali, quadrilateri in alcuni
individui, ovali in altri, separati dal margine posteriore del vomere,
che lasciano apparire 'estremiti corrispondente dei cornetti medii ed
inferiori ;

2° Immediatmmente al disotto di questi orifizii, la faccia superiore
del velo del palato inelinata indietro, I'ugola che forma la parte me-
dtana el suo wargine libero, ed i suoi pilastri posteriori molto lun-
#hi ¢ molto obliquamente discendenti;



— 134 —

3.¢ L'istmo delle fauci, circoscritto in alto dal velo del palato, in
basso dalla lingua, in ciascun lato dai pilastri anter_iori;

4. La porzione verticale o clandolare della faccia dorsale ¢.19]la
Jingua. limitata in hasso dall'epiglottide e dai suoi prdlungamenti la-
terali ;

Fig. "M.—Cacita della fariaye la cui parcte posteriore ¢ stata tneisa sulla linea
mediana e quindt roresciata a destra ed a -tastra,

1. Orifizio pos-teriore delle fosse nasali. -2, M.cziue posteriore del setto che gepara que:
tle cavitd.—3. Listremita posteriore del cornetto medio, f. lgtremiti posteriore del cor-
neto inferiore,—5,%. Shocco della tromba dv Bustachio. - 6. Faccin superiore del velo del
palato,=7. Ugr a.—8 5 Pilastricposteriort del velo el palato, -9, 9. Tonsille.—10, 10. T

lio della purete posteriore della farnnge. — 11, Epiglownde.~12, Forzione verticale della
luglll.—ls. O ficio sup«riore della lﬂl‘lllgﬁ.—l“, ronde mituate suil lati di q"”st'o”ﬂzio.—
15. Margine posteriore della cartilazine tirnide.—1i; Porzione laringen delin furinge.=17i.
Giaudule che s aprono sulla parcie anteriore di guesia porzione, — 18, k-ofago.

5.0 L'orifizio superjore della laringe, di forma ovale. obliquamante
diretto da alto in basso e d'avanti indietro; formato in avanti dall'e-
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piglottide che 1o copre a mé di una valvola al momento della de-
glutizione , indietro dalle cartilagini aritenoidi, e lateraleute dalle
pieghe aritno-epiglottiche.

6.° A destra ed a sinistra di questorifizio, una gronda angolare, piu
larga in allo che in basso, e su ciascuna delle quali scorrerebbero
le bevande, secondo alcuni fisiologi.

7.° Infine, sulla linea mediana ed indietro della cartilagine cricoide,
un piccolo gruppo di glandole acinose, costanti, simile a quelle che
si oscervano sulle pareti posteriore e laterali della faringe.

§ 2.°—STRUTTURA DELLA FARINGE.

La faringe si compone di tre strati sovrapposti, di glandole, di ar-
terie, di vene, di vasi linfatici, di nervi sensitivi ¢ motori e da poco
tessuto cellulare.

Dei tre strati che costituiscono le sue pareti, 'esterno € mus~colare,
il medio fibroso, l'interno di natura mucosa.

A. — Strato muscolare.

Lo strato muscolare della faringe, esteso dall'apofisi basilare dell'oc-
cipitale al margine inferiore della cartilagine cricoide si preseuta
cotto 1" aspetto di una gronda semicilindrica a concavitd anteriore.
Questa gronda € formata da due meti simmetriche, che si uniscono
sulla linex mediana per incrociamento reciproco, ¢ che cosi dianno
origine ad una specie di rafe simile pei suoi caratteri poco pro-
nunziati e per la sua direzione ad una linea tremula. Ognuna di que-
ste metd comprende cingque uscoli, di cui tre, sotlili e schiacciati
sono destinati sopratutto a restringere il calibro deiforgano, mentre
che i due altri, stretti ed allungati, hanno per effetto principale di
accorciarlo sollevandolo.

1 primi, o costrittori, sono stati distinti tra lero coi nomi di in-
feriore, medio e superiore. Si ricoprono da basso in alto e ciascun
di essi rappresenta un piano curvilineo. I secondi. o clevatori, sono
o sttto-firingen ed il faringo-stafilino. Quest'ultimo ci ¢ sia noto.

Per studiare questi muscoli. ¢ necessario lasciarli macerare due o
tre giorni in una soluzione di acido azotico al 50° Questa soluzivue
offrird il vantaggio di rendere molto piu chiayo I'incrociamento delle
fibre sulla linea mediana,

l. — Muscolo costrittore inferiore.

Superficiale, largo, spesso, di forma trapezoide, il costrittore in-
feriore, erico-tiro-faringeo di Meckel, si attacea infuori alle cartila-
gini cricoide e tiroide, ed indentro al rafe mediano della faringe.
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Le sue insersioni cricoidee avvengono su di una piccola superficie
triangolare, situata sulle pareti laterali della cartilagine cricoide.

Fie, 0% - T wauseolt della fusinge.

1. Cortrittore superiore, - 2. IFa~cio di guesto museolo ehie 8' inserisee al murgine posje-
prore dell®ainterna dell’apofis |.t.~|-1guu?.~:., A ascro i importante dello stesso muscoln
chie miacca atPintersenione fibrosa estesa dall'aprce dell’apofisi ptevgondea alla parte |.m
remota della linea un oaoidea. — 1, L Fascio lancaale del costrttore superiore niseolo
plosso funingeo. =5 Cosnttore medio.—6. FFascio feriore di questo muscolo, costitnito da
titre che veagana dall”apiee del pean corno dell’ osso-tonde. =70 Fasero superune detlo
stesso nuseclo, formato dalle fibre clic naseono dal wmivgimne superiove del gran coruo o da
tutta Uestensione -1 puecolo corn., X Fibre hnenady del costrittore wmedio, =49, Costrattors
inferiore,— 10, 10, Sho Gecomteriore, 0 mnscolo errca tarmgeo.—1 1, Suo fasero medio, leen
fibre provengono dulla hinea “MHL““ detia cortilazine tirorde ¢ dalla plccul:t uupl'rﬂ“ll’
situata indietro di questic linea, —12. Nuo faseo snperiore, in parte confusoe col precedente,
le cui fibre nascopo dal parte posterior: del margine ~uperiore della cartuilagine tro-
de - 11, 13, Museolo sulo-faringeo, — 11 Muscolo stilorodeo [ rofonda, = 15, Muscolo
stilo-glosso. - 1vs Muscolo ic-xliss0.—17. Mus~colo milo jomden.—18 " Muscola buccinatore, at:
trasersato dal dotto di Stenone, — 19, Muscolo pevistalilino estevno, 200 Muscolo peresta
Lnu interno,

Le sue nserziond roddee himno luogo @ 1° sulla linca obliqua
della cartilagine tiroide: 2° su tutta la piceola superficie quadrilatera
compresa tra questa linea ed il margine posteriore della cartilagine.
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3> sul margine posteriore di questa, in una estensione di 6 a 8 mil-
limetri.

Nate da queste diverse inserzioni, tutte le fibre si portano da fuori
indentro, le inferiori orizzontalmente, le altre in una direzione tanto
piu ascendente per quanto divengono superiori. Esse si agsruppano
ordinariamente in tre fasci principali: 1° un fascio inferiore com-
posto dalle fibre che nascono dalla cartilagine cricoide: & il musxcolo
crico-faringeo di Valsalva, Morgagni, Santorini, etc.: 2° un fascio me-
dio, costituito dalle fibre che provengono dalla superficie della car-
tilagine tiroide; 3° un fascio superiore, che comprende I'in<ieme delle
fihre nate dal margine superiore di questa cartilazine. Questi due nlti-
mi, molto distinti in alcuni individui, 8i confondono quasi interamente
in altri. Sono stati collettivamente descritti sotto il nome di mus, /o
ltro-faringeo.

Il margine inferiore del muscolo, orizzontale e molto corto, sta-
hilisce la linea di divisione tra la faringe e l'esofago: ¢ sotto questo
margine che s'immettono i nervi ricorrenti per portarsi alla laringe.

Il margine superiore , assai piu esteso molto obliquamente di-
retto da hasso in alto ¢ d’avanti indietro, si distinzne dal cosurittora
medio, sul quale poggia, per un leggiero rilievo ¢ perla direzione
delle sue fibre. 1 sottoposto e parallelo al nervo laringeo <nperiore.

Il margine interno che & il pinn lungo, misura i due terzi inferiori
della lunghezza della faringe. Quando si examina attentanente ~opra
un pezzo macerato per qualche tempo nell’acqua acidulata, ~i vede;
1° che i due muscoli s'inerociano non solamente da un lato all’altro,
ma anche di dietro in avanti: 2° che la maggior parte delle fibre del co-
strittore inferiore destro, sembrano continuarsi con le fibre inferiori dey
costrittori medio e superiore del lato sinistro, e reciprocamente @ 3’
che tutte le altre tibre si altaccano sullo strato fibroso della faringe,

Rapporti. — La taceia esterna o posteriore di questo muscolo cor-
risponde: in dietro all’aponevrosi ed ai muscoli prevertebrali: sut lan
alla glandola tiroide e alla carotide primitiva.—lLa sua faceia inter-
na o anferiore ricovre: la parte posteriore della cartilagine tiroide
Pestremita inferiore del cosirittore medio. quella del faringo-statilino
¢ i due nervi rieorrenti,

Azfone. — 1 costrittori inferiori non sono destinati solamente a re-
stringere il ealibro della porzione laringea della faringe Siccome la
maggior parte delle loro fibre sepuono una direzione a~cendente, ¢
Ia loro inserzione fissa o faringea & pit alta della Joro inserzione mo-
bile  non possono contrarsi senza tirare la larimge inoalto o essi
prendono parte in una parola, in un certo limite. al raccorciamento
della faringe.

Aty - Vol 1V



— 138 -
II. - Muscolo costrittore medio.

Il costrittore medio. situato al disopra ed in avanti del precedente,
¢ un muscolo schiacciato, molto sottile, triangolare. Si estende dal-
l'osso joide al rafe mediano della faringe, donde il nome di muscoelo
io-faringeo sotto il quale & stato descritto da Valsalva, Morgagni, e
Winslow.

Le sue inserzioni all'osso ioide corrispondono: 1° all'estremita li-
bera del grande corno di tale osso : 2° al margine superiore di questo:
3° a tutto il piccolo corno.

Le fibre che provengono dall’estremita libera del grande corno for-
mano un fascio ordinariamente molto distinto alla sua origine.—Quelle
che partono dal piccolo corno formano un altro fascio.—Quelle che
nascono dal margine superiore del grande corno variano molto in quanto
al loro numero, alla loro disposizione, ed anche alla loro esistenza.
Non é molto raro, difatti. di non trovarne traccia: quando esse esi-
stono non si attaccano ordinariamente a tulta la estensione del
grande corno., ma ad una parte solamente. ed allora si veggono ora
riunirsi in un sol fascio ed ora aggrupparsi in piccoli fasci.

Nate da queste varie inserzioni, le fibre del costrittore medio non
tardanc a formare un piano unico, che si dirige d'avanti indietro
poi da fuori indentro, aumentando di spessezza e slargandosi semprep-
pii, di modo che quando arriva al rafe mediano misura i due terzi
circa della lunghezza della faringe.—I.e tibre che vengono dall’estre-
mita del rand» corno sono discendenti per la maggior parte, alcune
pure orizzontali. Quelle che vengono dal piccolo corno e dal margine
superiore del grande sono ascendenti.

Dei tre margini di questo mmnxcolo, inferiore, curvilineo ¢ discen-
dente, incrocia ad angolo retto il margine corrispondente del costrit-
tore inferiore, xotto il quale s'immette.—I1 superiore, molto obliquo in
alto ed ndietro, incrocia ad angolo aculo lo stilo-faringeo che s'im-
mette sotto di esxo. Questo margine riceve quasi costantemente alcune
fibre dal gemio-glosso, la quali, passando al disopra del mnuscolo sti-
lo-ioideo profondo, si congiungono successivamente a quelle del co-
strittore medio.—I11 marygine interno, che é il pid lingo, s'incrocia con
quello del lato opposto. Dopo essersi cosi incrociate, le fibre dei due
costrittori medii non si terminano tutte nello stesso nodo; aleune si
attuccano molto chiaramente allo strato fibroso, che aderisce in un no-
do intimo nella sua parte media allo strato muscolare; le alire, pii
numerose, sembrano continuarsi, quelle di destra con le fibre del co-
strittore inferiore ¢ del costrittore medio del lato sinistro e recipro-
caments:,

Fapport:. — Per la ~sua faceia esterna, il costritiore medio corri-
sponde indictro ed in alto alla vegione prevertebrale  in hasso al
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costrittore inferiore che lo copre, lateralmente ai vasi carotidei e
al nervo laringeo superiore, in avauti all'io-:lo-~~ da cui lo ~epara
J'arteria Jinguale. La sua faccia interna copre il costrittore superio-
re, lo stilo-faringeo ed il faringo-stafilino.

Azione. — Costrittore della porzione boccale della faringe, «uesto
muscolo agisce anche sulla porzione laringea, che solleva un poco per
mezzo delle sue fibre inferiori. Quando prende il suo punto tisso sullo
strato fibroso della faringe, diviene elevatore dell'osso inide per mezzo
delle sue fibre superiori, ed elevando quest’osso colleva anche tutta la
base della lingua.

[11. — Muscolo costrittore superiore.

Questo muscolo, situato nella parte piu alta della faringe, ¢ e<tre-
mamente soitile, pallido. di forma quadrilidera,

Prende e sue inserzioni fisse: 1° sul quarto inferiore del inarcine
posteriore dell’ala interna dell apofisi pterigoide e su tutta la lunchezza
dell'uncino che termina quest’ala: 2° sull’aponevrosi del muscolo pe-
ristafllino esterno ; 3° sopra una intersezione fibrosa che lo ~epara
dal bhuceinatore; 1° sulla parte pit remota della linea miloidea : 3
sulle parti laterali della base della lingua (lig. 795..

hba questi diversi punti di attacco le fibre del costrittore ~upe-
riore 8i portano imdentro e¢d indietro, deserivendo tante curve a con-
cavita snperiore ¢ formando un sol piano, che. giunto sulla linea we-
diana, s'incroeia con quello del lato opposto.

[+ flbre che partono dall’ala interna dell’apofisi pterigoide separano
il peristafilino interno dall’'externo, e costituiscono un fascio molto sot-
tile.—Quelle chie nascono dall’aponevrosi del peristatilino esterno for-
mano un secondo fascio, situate al disotto del precedente e coverto
esso stesso da fibre emanate dall’intersezione fibrosa comune al hne-
cinatore ed al costrittore. Questo fascio palatino si unisce al fascio
pterigoideo, Cosi uniti e confusi, i due fasci si attaccano alla parte
pri alta e pin fitta dello strato fibroso della faringe ¢ per mezzo
M questo all’apofisi basilare dell’ occipitale, donde il nome di vecipi-
lo-slafiling che ho creduto dover dare al secondo, e quello di ple-
vigo-furingeo che Santorini ¢ Winslow hanno dato al primo.

Le fibre che vensono dall'intersezione tibrosa, estesa dall’apice del-
I'apotlsi pterigoide alla linea miloioidea, formano in qualche modo il
corpo del muscolo. In alcuni punti <embrano continuarsi direttamente
con quelle del buccinatore  dalle quali restano perd del tutto indi-
v ndenti,

Quelle che siattaccano alla linea miloidea sono tanto pallide o
poto munerose. che meritano appena il nome di milo-faringru. con
cul ~ono state deseritte da Santorini.
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Quelle che hanno origine dalla lingua si confondono in alto con le
precedenti, e costituiscono un fascio importante, che abbiamo studiato
coi muscoli di quest’organo : & il glosso-fartngeo di Valsalva e di
Vinslow.

Rappoirti. — La faccia esterna del costrittore superiore ha indie-
tro gli stessi rapporti della faringe. Sui lati corrisponde allo stilo-
faringeo. agli stilo-ioidei profondo e superficiale. allo stilo-glosso, al-
I'arteria carotide interna, che ne é distante un centimetro, alla vena
viugulare interna, che ne é piu lontana ancora, alle quattro paia cere-
brali che accompagnano questi vasi ed al gran simpatico. La sua fac-
cia interna copre il faringo-stafilino e lo strato fibroso della faringe.
—I1 ~uo margine superiore curvilinco é separato dall'apofisi basilare
e dalla faccia inferiore della rocca per un intervallo di un centime-
tro, al livello del quale lo strato fibroso si trova a nudo.

Azione. — 11 muscolo costrittore superiore con le sue contrazioni
restringe nel tempo stesso la porzione nasale e la boccale della farin-
ge, ma sopratutto la prima.

Il suo fascio occipito-stafilino.concorre inoltre alla tensione del velo
del palato nel momento della deglutizione. e diviene allora congenere
del peristafilino esterno, di cui tira il tendine infuori.

IV — Muscolo stilo faringeo.

Allungato, verticale, stretto ed arrotondito superiormente, largo e
~ottile inferiormente, questo muscolo si attacea, da una parie all'apo-
fixsi ~tiloide dall'altra alla cartilagine tiroide ed al prolungamento la-
terale dell’epiglottide.

Le sue inserzioni all'apofisi stiloide hanno luogo alla parte supe-
rore ed interna di questa, per mezzo di corte fibre aponevrotiche,
Nato da quest’apofisi, lo stilo-faringeo si avvicina al costrittore superio-
re. pol sioapplica alla sua faccia esterna, s'immette pit in bhasso sotto
il margine superiore del costrittore medio, ¢ si prolunga sino alja parte
inferiore della cartilagine tiroide. slargandosi ed assottigliandosi sem-
Preppiv.— Al momento in cui questo muscolo aderisce al costrittore
superiore, si divide in parecchi fasci, nell'intervallo dei quali passano,
aggruppate anche in fiscetti, la magoior parte delle fibre del glosso-
faringeo. Ni vedono talvolta a questo livello poche fibre siaccarsene
per dirigersi verso la hase della lingua, mischi:xndosi alle precedenti—
Sotto 1l costrittore medio, esso fornisce dalla suu parte anteriore allre
fibre molto piu numerose che sj fissano, le une al prolungamento li-
terale dell’epiglottide, le altre ul margine superiore della cartilagine
urotde  Le sue fibre infime i atticcano al margine posteriore di que-
~ta cartilagine.

Kupporti. — La sua parte superiore o libera, corrisponde: in avanti
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allo stilo-glosso ed allo stilo-ioideo. indietro alla carotide interna, alla
vena giugulare interna, ed al nervo glosso-faringeo, indentro ul co-
sirittore superiore. La sua parte inferiore, coverta dai costrittori me-
dio ed inferiore, copre il faringo-stafilino.

Aztone.—Elevatore della laringe e dell’epiglottide. Sollevando il pri-
mo di questi organi lo stilo-faringeo raccorcia la faringe,

MUBSCOLI SOPRANNUMERARII. — Indipendentemente da questi muscoli
che abbiamo descritti, ce ne sono talvolta altri molto meno importanti
e come rudimentali che si aggiungono ai precedenti.

Josi, 8i osserva in alcuni individui un fa~cio, che nato dalla fac-
cia inferiore della rocca in vicinanza dell” apofisi ~tiloide . ~1 dirige
dapprima in hasso, per gettarsi in seguito nel costrittore superiore o
nel medio: & il pelro-furingens di Winslow.

S'incontra anche alcune volte un fascio, che parte dal inarsine po-
eriore dell’ala interna dell’apofisi pterigoidea. ¢ che i porta in basso
ed indentro  passando sul costrittore superiore per attaccarsi alla
parte mediana dell’aponevrosi della faringe. 11 costrittore superiore pre-
senta allora due fasei pterigo-faringei.

Parccchi altri fasci soprannumerarii sono stati ancora indicati da
diversi autori. Ma la loro esistenza non ¢ «~fata ancora tanto bene sta-
bilita percheé sia utile menzionarli.

SGUARDO GENERALE SUI MUSCOIL! DELLA FARINGE.

considerati - nel loro insieme  questi muscoli formano due strati
principali: uno snperficiale. di cui tntte le fibre sono o tendono a (li-
venlr perpendicolari all'asse dell’'organo. ed uno profondo, le cui tibre
sono al contrario pit o meno parallele a questiasse

Lo strato superficidde. composto dei tre costrittorl, puo essere coll-
aderato come 1'inizio dello strato anulare che troveremo Ira poco
sulle altre parti del tubo digerente.

Lo strato profondo ¢ il primo  vestigio dello strato longitudinale
che 8i sovrappone al precedente su o tutta I estensione dello stesso
tubo, Se pon chie i due strati sono qui rovesciati nella loro situazione
wolativa; quello che occupa la superticie diverric profondo piu lungi,
ed il profondo diverrd superficiale.

Se le {ibre dello strato anulare non seguonc una direzione rego-
larmente trasversale ¢ perché la faringe non rappresenta un tubo
completo e quindi le fibre non hanno potuto attaccarsi che a part
estranee a questo tubo e molto differenti le une dalle alire; da cio
la loro comvergenza verso certi punti e per conscsuen/a la loro
wancanza di parallelisimo. Le abbiuno viste fissarsi sulla cartilagine
cricoide  poi sulla tiroide piu in alto sull’os~o 1wnde  pia in alto
aucora sulle parti laterali della lingua ~ulla mascella inferiore, sulla



bendella fibrosa estesa da quest'osso allapofisi pterigoidea, ed infine
su quest’apofisi e fin sull'aponevrosi del velo del palato. Ora basta
cettare uno sguardo su questa serie d'inserzioni per constatare come
la linea sulla quale si succedono a scaglioni sia inegualmente inter-
routa, e come anche una origine tanto differente abbia dovuto modi-
ficare la direzione delle fibre dello strato superficiale, le quali nulla-
dimeno tendono a divenire orizzontali, e divengono, in vicinanza del-
I'esofago. molto regolarmente circolari.

E lo stesso per le fibre longitudinali, che seguome una direzione
tanto piu parallela all’asse della faringe per quanto piu sono inferiori.

Questi due strati muscolari non ditleriscono solamente da quelli
dell’'esotago. dello stomaco e delle intestina, per la loro disposizioue
wolto meno regolare. Ne differiscono anche pel loro colore, che ¢
10820, ¢ sopratutio per la natura delle loro fibre, che sono striate, men-
tre che sono lisce al contrario negli organi sottostanti. Questa stria-
tura. molle pronunziata su tutt’i muscoli della faringe, non cessa bru-
scantente pero al livello del margine orizzontale del costrittore infe-
riore: le fibre striate si prolungano sulla parte superiore dell' esolago.

B. -- S8trato fibroso della faringe.

Lo strato fibroso si estende dalla base del cranio alla parte infe-
riore della laringe. E sottile ¢ nondimeno resistente. Per acquistarne
unie nezioue esaita, bixogna metterlo a nudo su tutta la sua faccia
posteriore asportando i muscoli che lo coprono. Quesia preparazione
permettera di studiare la sua densitd, i suoi diversi vradi di aderenza
ed v suoi numerosi punti di attaceo.

In alto. questo strato si fissa all'apofisi basilare con la sua parte
mediana, ed alla rocca con le sue parti laterali.

In avanti, s'inserisce. andando da alto in basso; 1° al argine
postertore dell’ala interna delle apofisi plerigoidi; 2" all'imtersezione
fibro~a che separa il buccinatore dal costiittore superiore , inlerse-
sioue formata dalla contingita della lamina aponevrotica della faringe
con I'uponevrosi del primo di questi muscoli; 3° alla parte posteriore
della linea miloidea : 4° al Jeganento stilo-iordeo 5 50 alle grandi ed
alle piceoli corna dell’osso ioide: 6° all’stponevrosi tiro-ioidea; 7¢ a tutto
il margine posteriore della cartilagine tiroide ; 8° infine alla parte
mediann della faecia posteriore della cartilacine ericoide,

In adto ed indictro, immediatamente al di<ollo dell"apolisi basilare
¢ per unestensione di circa ) centimetro, 1o strato fibroso non ¢ co-
verto dai muscoli costrittori ¢ si vede senza preparazione: ¢ guesta
porzivne sotto-oceipitale che ¢ stata de<epittn sof e il nome A apone-
Yoot cefalo-facingen. 1o alto ¢ sw lati, si (rova couahmente a nndo
Ier una piceola superficie; questiv second: porzione, che ri continua
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ad angolo retto con la precedente ha preso il nome di petro-fa-
ringen. Ma queste denominazioni non potrebbero essere conservare,
imperocché hanno il grave inconveniente di far <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>