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ALLA GIOVENTU STUDIOSA

Annunziare la nuova edizione di un’opera & lo stesso che annunziarne
un notevole perfezionamento ed aumento. Cost scriveva I'Aligier nella
prefazione al suo dizionario ; ed io ripeto lo stesso in questa seconda edi-
zioné del Manuale di Anatomia Topografica da me compilato; e mi lu-
singo di dire il vero. Giacché credo di non aver trascurato dall’un canto
di farvi tutte quelle emendazioni che ho saputo apprezzare come neces-
sarie; e dall'altro di avervi aggiunto quanto precipuamente di Anatomia
descrittiva é sufficiente al giovine studente di Anatomia topografica, onde
supplire alle facili dimenticanze dell'anatomica descrizione del corpo uma-
no, senza che contemporaneamente senta il bisogno di tener presente un
libro di istituzione della cennata parte della scienza medica, purehé ab-
bia convenientemente assistito almeno ad un corso scolastico della slessa.

Perd se in questa seconda edizione sensibilmente modificata e ampliata
di figure e di relative spiegazioni, & stato omesso alcun che di eleganza
tipografica; I'ho pensatamente fatto tra perché ho avuto in mente di
presentarvi una economica edizione di un libro di istituzione, in confor-
mita della prima gia da molto tempo esaurita, il quale sottoposto a qua-
lunque severa censura mon lascia di essere abbastanza necessario alla
gioventl studiosa, e per dimostrarvi che non la seta di gloria o di dana-
ro, ma il solo vosteo vantagg.o mi ha guidato e sorretto nelle durate fa-
tiche.
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scipline nelle quali sta per immettersi, o di cui incomincia a sentire il lin-
guaggio. In tal modo particolareggiando tutto nella regione, senza alcun
che di generale o di sussecutiva anatomica descrizione, si dira quanto oc=
chio nudo vede e mano perita puo preparare in essa limitatamente fino ad
arrivare sulle ossee superficie. Delle quali si esaminera la spessezza, la
forma, la direzione; e se tali ossee superficie formeranno qualche artico-
lazione, questa sard studiata nelle sopraffacce articolari, nei legamenti che
la tengono connessa, nei movimenti dei quali & capace, nel riscontro dell‘a
sua linea interarticolare ec. Se invece formeranno alcuna cavit splacni-
ca, questa, dopo lo studio gid fatto delle sue pareti, sara trattata in -arti-
coli distinti: definita come ogni altra regione ; e ne sard determinata la
sede, la forma, la estensione, la capacita dello spazio che comprende. Indi
ciascun organo contenutovi sard studiato distintamente nella sua sede
particolare, nei suoi mezzi di tenuta, nella sua forma, volume, eonsistenza
e rapporti cogli organi vicini e coll’aia di suo riscontro sulla esterna su-
perficie del corpo; e sulla stessa sua strultura sard portato un diligente
esame accompagnato anche da alcun ricordo microscopico, onde trarne
qualche pratica utiliti. Insomma si cercherd il modo come se le pareti
di questa cavita non esistessero, o che vi fossero solo trasparenti. Cosi
Anatomia topografica non sard ridotta e limitata, come troppo general-
mente per lo addietro, ad una pura e semplice anatomia chirurgica. Ma
ogni organo interno sard considerato come ogmi altra esterna regione
con quello stesso metodo e con quello stesso scopo che I'anatomia topo-
grafica propriamente richiede tanto per la chirurgia,che per la medicina
pratica, per la medicina legale e per tutte l¢ altré scienze affini.

Solo con un consimile e recente metodo di studiarla topograficamente,
I’anatomia diventa veramente utile e pratica, e si costituisce il panto di
partenza, di sostrato e di connessione in tutto il medico sapere; arzi in
questo, volendo per poco essere scientifico, non si pud camminaré e pro-
gredire senza la sua luce e la sua guida. E seguendone le tracce; si pud
intravedere quanto essa sia differente dall’anatomia descrittiva, e che.
debba percio a questa far seguito applicandola e completandola. Cid ron
é punto perché 'anatomia descriltiva nel darci le prime conoscenze delle,
varie parti del corpo umano analizzandole non s’interessasse di esaminarle
nella loro sede, indicarne i rapporti e dedurne qualche volta corollarii per
la scienza medico-chirurgica: che anzi i pit recenti e maestrevoli trattati
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di anatamia descrittiva, ove gliene capita 'opportunitd per non conte-
‘nerla nei limiti di una seienza puramente naturale, non tralasciano
di far rilevare e trascrivere queste utili applicazioni, e di avvicinare il
bello all'utile e la scienza all’ arte. Ma quanto piti a minuto questi rap-
porti e queste utili applicazioni saranno indicate allora nelle dimostrazioni
altrettanta confusione produrranno nella mente del giovine che la prima
volta si avvicina ad un corpo morto per scrutare 1 misteri che esso in
vita teneva reconditi. Gon qualunque sforzo di memoria i dettagliati rap-
porti di un organo con un’altro non veduto ancora e soprattutto le de-
duzioni pratiche andranno tutte o in buona parte perdute. Lo stesso modo
di preparazione necessario in anatomia descrittiva alla chiarezza delle di-
mostrazioni non si presta sempre con precisione ad indicare questi rap-
porti; anzi molte volte e pili facile ad indurci in errore che a prepararci
utilmente alle pratiche applicazioni. E poi quante cose I'anatomia descrit-
tiva trascura e trasanda ¢he 1’ Anatomia topografica si impegna di dimo-
strare? Ecco perché un completo sintetico studio di Anatomia topografi-
ca, che sempre vegga minutamente le parti nel tutto insieme, nei loro
rapporti ed accenni alle pratiche applicazioni allora potra riuscire chiaro,
quando queste parli soro state prima bene apprese in anatomia pura-
mente descrittiva ; e sorgerd come indispensabilmente necessario ed an-
cora sommamente utile quando si incomincerd a sentire il linguaggio
medico-chirurgico, o si studierad col metodo proprio e particolare con-
temporaneamente. Per la qual cosa conchiudeva ingenuamente il Richet
che se egli nei suoi corsi di medicina operativa non faceva precedere
ad ogni lezione una dimostrazione di anatomia topografica correva il ri-
schio di non essere capito anche dai suoi giovani piti provettl in anato-
mia deserittiva.

Premesse tali cose che vaigono a dichiarare la materia dell opera, il
metodo del suo svolgimento, ed il fine cui tende, non tralascio di fare in
ultimo una osservazione sul f)eriodare dell’ opera stessa.

Taluno rilevera di leggieri che in tutto il corso del mio lavoro tro-
vansi periodi alquanto lunghi e tramezzati, ove piti ove meno, da parecchi
ineisi, che accennano solo rapidamente le idee in essi contenute.La qual
cosa a prima vista lascia scorgere alcun che di men chiaro; laonde par-
rebbe opportuno di fare degli incisi altrettanti periodi, e ciascuno conve-
nientemente ampliato ed esteso per materia e forma. Ma tenendosi conto
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di cid emergerebbe di conseguenza il serio inconveniente che devierebbe
moltissimo dallo scopo propostomi.Se io mi prefissi di dare a voi, o stu-
diosi, un’opera che si proponeva di trattare esclusivamente Anatomia
topografica, qual dovere, o meglio qual diritto mi sarebbe dato di en-
trare in campo altrui? Onde & che scrissi del mio ed accennai degli altri.

Or dunque se a questo lavoro alcun critico o censore (da non confon-
dere 1'un coll'altro) fara buon viso, intendo aver pienamente conseguito
lo scopo per cui scrissi, di aver voluto cioé 1n questo speciale ma pur ne-
cessario sludio spianare con stile proprio 1'ardua via alla nostra gio-
ventl studiosa.

L’AUTORE
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DI

ANATOMIA TOPOGRAFICA

CON LE SUE SOMMARIE APPLICAZIONI

PARTE PRIMA

DEL CAPO

Definizione—1I1 capo & la parte piti nobile del corpo umano, eomplicata assai ¢ eon
molte cavitd, destinate a comprendere e proteggere 'organo materiale del principio sen-
ziente e pensante, e a contenere e tutelare- gli organi dei sensi, non ehe il vestibolo
dello apparate digerente e respiratorio.

Non senza ragione adunque si dice parte prima dell’ umano organismo, regione la
pilt importante , il vero prineipio della individuale esistenza.

Sito—Esso siede nella parte pili elevata del eorpo, del quale forma I'estremo supe-
riore: & libero in quasi tutta la swa eirconferenza, meno in quella parte del collo, al
quale & unito, e ne'¢ naturalmente distinto, specialmente in avanti, dalla base della ma-
scella, dalla sporgenza delle apofisi mastoidee e dalle linee eurve oceipitali; e sostenuto
dal collo stesso sul tronco,domina nobilmente e eorona l'intero edificio del eorpo umano.

Forma—La sua forma & irregolarmente ovale e simmetrica nelle due meta laterali,
sebbene in alcuno non sempre perfettamente; colla sua pilt grossa estremitd in dietro,
ed alquanto in alto, alla sommitd dell’occipite; colla pitr piccola in basso ed in avanti,
al mento. Con questa forma e direzione la sua superficie & eurvilinea regolarmente so-
pra, avanti ¢ dietro, alquanto piatta ai lati, eogli organi dei sensi bellamente e vantag-
glosamente situati in avanti; ed inferiormente spianata, irregolare ed inclinata in basso
ed in avanti. Quest’ultima parte di sua superficie, essendogli eome di base, presenta tutte
le aperture che mettono gli organi, cui esso racehiude, in comunieazione colresto del-
'economia; le larghe impronte di attaeeo dei suoi museoli motori, e la sua artieolazione
colla colonna vertebrale, la quale, messa piti da vieino all’oceipite che al mento, fa si che

il centro di gravitd di questo ovato tenda a portarsi in avanii, come si vede nel son-
1
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necchiare, nel meditar profondo, negli svenimenti, nelle paralisi; e cosl sempre s! Ve
drebbe, sc I'intrinseco tono dei fasci muscolari, la prevalenza di questi e la elasticiia
del legamento cervicale non contrabbilanciassero e superassero questa naturale tendenza
preponderante. ) )

Volume — Quando il capo & pervenuto a completa maturitd , esscndo dell ost.etnco
I'esaminare i minuti dettagli di quello del feto, in generale dal punto pil culmma‘nte
del vertice al mento & altn 20 centim. e */, : cio? eguaglia quasi 'ottava partc‘z dell’al-
tezza totale del corpo, che nell’uomo di una media statura ed a 30 anni di et sembra
di essere di un metro e 684 millimetri ; 105 millimetri di meno nell{t donna. 11 suo
maggior diametro, dall’occipite al mento, & lungo 25 a 27 centimetri; e la sua cir-
conferenza orizzontale alla base del cranio & di 56 a 59 centimeotri. Cosi n‘el [jaocoont'e
e nclla Vencre dei Medici, nell’Apollo Pizio, e nell’Ercole Farnese; cosl misurava il
Gerdy sopra vasta scala di esempi.—Forma perd e volume che restano n.lodlﬁcatl ]‘)el‘ ]e
differenze di sesso, di etd , di sviluppo intellettuale, di razze diffcrenti ecc. (.]051 pilt
grande & il capo dell’'nomo che quello della donna; pili quello del feto re.latlvzfmentc
alla grandezza del suo corpo che dell’adulto; cresce cogli anni, ed & stazionario al].a
matnra eti, per atrofizzarsi alquanto nella decrepitczza. Pili voluminoso & sempre il
capo negli uomini di scicnze e di capacitd , piccolo al contrario negli idioti da discen-
dere nella sua circonfcrenza orizzontale anche al di sotto di 50 centimetri; e sc qucsto,
secondo il Nicolueei, & di forma ellittica nella razza melanica, piramidalc nella tartaro-
sinica, & ovalc nella razza ariana, e presenta sempre in quest’ ultima, dalla qualc noi
direttamente deriviamo, una maggiorc ampiezza e capacitd, che in qualunque siasi altro
tipo di razza umana.

Peso—In ultimo il peso del capo oltrepassa i tre chilo ¢ mezzo; ma per diverse cause
& variabilissimo, specialmente nclla sua parte scheletrica. Molte volle quelle ossa che
formano I'impalcatura del cranio sono spesse , interamente saldate nelle loro suture, e
costituiscono un tutto insieme duro come un avorio e pesantissimo: altrc volte invece
presentano una notevole sottigliezza,, una porositd, una leggerezza cd una fragilitd che
contrasta sensibilmentc con quelle prima indicate, ed una serie numerosissima di o0ssa
Wormiane stanno disseminate nelle loro suture. Differenza che alcun fatto pud far
prevedere in vita, e che non sembra esscre connessa e dipendente da alcun processo
patologico; ma che pud spiegare la difficolta o la facilita che le une prescntano a dif-
fercnza delle altre a resistere alle esterne violenze, o a fratturarsi.

Strati — Il capo & cosi complicato nella sua struttura, che sarebbe difficile seguire
in complesso i necessari e minuti rapporti delle varie sue parti interessantissime, Da
cio la necessitd di suddividerlo; ed esso naturalmente, o almeno per punti facilmente
riconoscibili, si presenta distinto in una parte che comprende 1'encefalo, e in un’altra
che accoglie gli organi dei sensi, ciod in cranio e faccia.

Una linea, che incominciando dalla gobba nasale del frontale per 1I'arcata sopracci-
gliare discende sul bordo superiore del ponte zigomatico, si distende lungo questo,
accavalla I'impianto dell’orecchio; circoscrive quindi I'apice dell’apofisi mastoidea,
e per la linea curva occipitale superiore arriva al tubercolo occipitale esterno s e da
questo portandosi in senso inverso al punto d’incominciamento, distingue e divide allo
csterno il capo in due parti, una superiore detta cranio, ed una inferiore detts faccia.
Questa linea & chiamata linea cranio-cervico-facciale , perché limita il cranio dalla
ﬁia, dal collo ¢ dalla cervice; e quindi in due sezioni distinte sard detto 1° del crg-

» 2° dclla faccia (fig. 1°).
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SEZIONE L

Del cranio

Definizione — 11 cranio & quella scatola osseo~-membranosa che comprende e pro-
tegge 1’ encefalo coi suoi vasi, coi nervi e colle corrispondenti meningi.

Sito — Esso rappresenta tutta la parte superiore del capo . e siede al di sopra della
faccia, del collo e della colonna vertebrale, colle quali si congiunge. Quindi i suoi
limiti sulla esterna superficie del corpo sono segnati dalla gid detta linea cranio-cervico-
facciale : forma cosi la parle pit culminante del capo, ed & libero sopra, avanti, dietro
ed ai lati: in basso & continuo col collo e colla faccia.

Forma — La sua forma & simmetrica e regolarmente ovale, colla sua pit grossa
estremith all'occipite, colla sua pilt piccola alla fronte.—1l suo maggior asse, nella po-
sizione verticale del tronco, & diretto d'avanti in dietro ed alquanto obliquo in basso e
posteriormente.—La sua superficie & egualmente arrotondita nei quattro quinti di sua
circonferenza ; ciod curvilinea regolarmente in sopra ed in avanti, alquanto rigonfiata in
dietro, schiacciata lateralmente; ma orizzontale, scabra ed irregolare inferiormente, ed
in ispecie nella porzione anteriore ove si connettono le ossa della faccia, e vi si vedono
molte e varie aperture per vasi, per nervi, necessarii ad eccitare, sostenere e compiere le
funzioni degli organi, nei quali si vanno a distribuire; non che il grah forame occipitale,
ed i condili occipitali per la sua articolazione colla colonna vertebrale.—Forma del cra-
nio che lo rende forte e resistente a modo delle volte ; ¢ sue connessioni che spiegano
come i colpi che cadono sulla faccia o sulla colonna vertebrale, una caduta p. e. sopra
i piedi, possono trasmettersi alle pareti del cranio cosi direttamente , come se fossero
avvenute sopra di esso medesimo.

La simmetria del cranio perd non ¢ sempre costante. In un gran numero di idioti e
di maniaci presenta una differenza rimarchevole nelle due sue metd; e se alcuna delle
suture che stanno tra le sue ossa si ossifica preventivamente, come diremo nel signifi-
cato fisiologico di queste, il crescimento progressivo di questo lato & impedito, I altro
lo sopravvanza, e I'ovato del cranio si deforma.

Inoltre questa forma non varia soltanto per ragion di tipo, come gia si & notato nel
volume del capo in generale; ma benanche pud andar deformata per abitudini e per
inestensibili strette fatte e tenute a permanenza sin dalla pilt piccola etd in vicinanza
della sua base. Come sensibilissimo esempio di uso cosi barbaro delle nazioni setten-
trionali dell’lndo- Cinese conservasi nel Gabinetto di Anatomia Umana della nostra Reale
Universita (etnologia) un teschio di un individuo della Nutha Columbiana (costa occi-
dentale dell’America settentrionale), nel quale vedesi non solo la patita violenza tra la
fronte e I’ occipite, ma ancora vi si pud rilevare, che la cavitd del cranio, obbligata
non per tanto a svilupparsi per dar luogo alla massa encefalica introstante, ha allun-
gate compensativamente e dilargate in sopra ed in dietro le sue pareti, conformandole
a modo di zucca. _

Volume—Il suo volume costituisce le due terze parti della grandezza totale del eapo;
ma & sproporzionatamente pill grande nei rachitici, nella idrocefalia: e molto pic-
colo invece si presenta in alcune tribii, come vedesi in un teschio di Negrillo dell’Ar-
cipelago Oceanico, il quale se non fosse per i 32 denti che presenta, sarebbe anche pil
piccolo di quello di una scimmia e di un orangdtango.~—Dei suoi diamelri, presi esterna-
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mente, I'antero-posteriore , esteso dalla bozza nasale della fronte fino al gran tnbercolo
occipitale esterno, segna, termine medio, circa 20 centimetri: il trasversale, che da un
punto inumediatamente sopra dell’un forame acustico esterno arriva all'altro, si estendej
per 15 cent. e mezzo; ed il verticale che dal punto piti culminante del vertice eade a‘l
centro del gran forame oeeipitale, & lungo 15 cent. Inoltre esso presenta alla base una
grande ed orizzontale circonferenza (per I'occipite alla fronte) di 56 cenl., la quale se
discende sensibilmente nei cretini, guadagna molto di pin sino a 59 cent. ncgli vomini
d'ingegno e di scienze: una semi-circonferenza antero-posteriore , che sul suo diametro
longitudinale szorre per sopra I'alto della volta, e si estende per 35 o 36 eentimelri; ed
un'altra semi-circonferenza laterale, sul suo diametro trasverso, che passando per so-
pra il vertice inerocia la prima, ed & di 38 o 39 cent. di lunghezza (fig. 1% ¢ 2°).—
Quesli tre diametri, e queste tre circonferenze danno una nozione sufficiente sulla
estensione della superficie del cranio per i bisogni generali della scienza. Se poi al-
cuno specialmente ne ricliiedesse le varie differenze di sviluppo, per etd, per sesso, per
razza, per clima, potrebbe facilmente rilevarle nei minuziosi ragguagli, che il Quetelet,
il Parchappe, il Krause hanno pubblicali. i'

Strati — 11 cranio presenta varii piani: un primo composto di piu strati di molli-
membranacei tessuti, ma fitti, che uniformemente ne coprono e rafforzano non interrotti
quasi tutta la sua esterna superficie, e che in complesso vanno indicati col nome di cuoio
capellato. Un secondo formato da 8 ossa larghe, ove pili ove meno spessc, ricoverte dal
loro periostio, e ricongiunte insieme per i loro margini molto favorcvolmentc alla mec-
caniea del parto. al loro sussecutivo incremento, ed a formarc la scatola ossea del
cranio, la nieglio possibilmente disposta a decomporre la violenza delle scosse, a pre-
vepirne le [ratture, le contusioni, la-compressionc, e tutelare la integriti dell’ organo
introstante. Un terzo infine riempie la cavitd di esso, ed & rappresentalo delicatamente
anche nella sua complicazione dall’encefalo e dalle sue membrane. Ed eceo perche 1'a-
natomia topografica per non complicare soverchiamente le dimostrazioni, e per le utili
applicazioni, esamina il cranio in due capitoli, ciot el 1° le parti contenenti, o parefi’
del cranio, nel 2° gli orgaui contenuti, o encefalo e sue meningi.

-
CAPITOLO 1.
DELLE PARETI DEL CRANIO E LORO DIVISIONE

Le pareti del cranio per loro generale conformazione van naturalmente distinte in
volta del cranio ed in base del cranio. La volta & la parle superiore e convessa del cra-
nio, quella che continua col rimanente della superficie del corpo. La base & quella che
interseca trasversalmente la volta, e profondamente situata sfugge alla vista, e forse
anche alle operazioni.

La volta del cranio poi & stata sempre considerata come suddivisa in regioni secon-
darie, scbbene non da tutti nel modo medesimo. Le ragioni di tal differenza forse sono:
19 perche i limiti di tali divisioni non sono tutti facilmente rilevabili; 2° perché ncll’atto,
pratico non sempre 1'operatore si pud lasciare imporre dalle divisioni topografiche ; ei
3" perché con questa o quell'altra divisione si va sempre incontro a certe nojose ripeti-
zioni. Ma sempre essa & stata distinta in regioni secondaric, perché lo richiede dj per sé
stessa. La sua esteasione, la differente struttura in alcuni suoi punti, la sua importanza
sotto il lato fisiologico, ctnologico, anatomieo, o legale, non potrebbero farla apprczzaré
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da meno e pit allingrosso di ognialtra parte del corpo, sia diun dito, nel quale benanche
si distingue una superficie dorsale, una palmare, un bordo laterale interno, uno esterno,
una estremita libera ed una base. Difatti se si volesse animettere per un momento la
pill generalmente accettata come unica regione la fronto-parieto-oceipitale, messo da
parte , che questo stesso nome complessivo dice tre regioni gid riconosciute e strette
in una; e messo da parte, che la fisiologia del cervello vuole quanti punii di esso, tante
regioni (Miraglia), come si potrebbe comprendere I ostetrico quando parla di presenta-
zioni del capo del feto per I occipite, per la fronte, per la gobba parietale ec., o quando
vi descrive le fontanelle? Come si potrebbe rischiavare la giustizia della legge nel caso
di un’ aggressione fatta ad un individuo da pitt, e con armi differenti, per saper essa
equilibrare la pena all’autore di quella [erita riportata sulla fronte, la quale & stata
p.e.la causa della morte, anziché dell’altra sul vertice, o dietro, di niun pericolo, senza
riconoscere in questa estesa regione una divisione della sua parte anteriore, della po-
steriore ec.? E se in questa parte anteriore medesima si dovesse accennare ad un pos-
sibile deturpamento, non si potrebbe, che stiracchiatamente, e con una suddivisione di
una parte non capelluta di quella regione [rontale, che non si & riconosciuta e si & con-
fusa coll’altra limitrofa. Venendo adunque alle applicazioni, queste giustificano la ne-
cessith di una prudenziale divisione della superficie del cranio in tantc regioni.

Gli stessi strati della volta sebbene per non essere interrotti si potessero indicare in
serie generale, pure ciascuno presentando delle specialita nei varii punti del cranio, che
meritano per le loro pratiche utilith di essere menzionate , accennano a doversi ricono-
scere la naturale necessith della sua .divisione in secondarie regioni. La quale per
fondarsi ragionatamente sopra la diversitd di struttura, e sopra punti pi o meno facil-
mente riconoscibili ecc., si pud sulla linea cranio-cervico-{acciale incominciare dall'o-
rigine d’inserzione dei muscoli temporali sulle linee temporali, circoscrivere queste,
e dirle regione temporale destra, e temporale sinistra. QQuanta superficie rimane al di
sopra di queste sino alla linea mediana, al vertice, indicarle col nome di regione pa-
rietale destra, e purietale sinistra. Quant’altra in avanti, di regione anteriore del cranio,
o regione frontale; finalmente quant’altra in dietro, indicarla col nome di regione po-
steriore del cranio , o regione occipitale. E siccome I'utilitd pratica da anche dritto ad
una divisione di regione, cosi tra le temporali e la occipitale sorge la regione mastoidea
del lato destro e del lato sinistro. Ed in questo modo la volta del eranio pud esser sud-
divisa in otto regioni, delle quali tre pari e due impari, cioé nella regione frontale,
nelle parietali, nella occipitale, nelle temporali, e nelle mastoidee.

La base del cranio non presenta che una regione, la regione della base del cranio.—
Esse regioni quindi saranno trattate in altrettanti articoli, come par che naturaimente
stiano disposte (fig. 1%).

Non bisogna peré passar sotto silenzio, che taluni autori ( Malgaigne ) indicano la
regione sotto-occipitale tra le regioni del cranio.— Se anche rispettar si volesse un tal
concetto, per le attinenze che questa regione tiene col cuoio capelluto e con lo schele-
tro sottostante, pure sembra pilt naturale di rimandare la regione sotto-occipitale a far
parte superiore della regione cervicale, appartenendo a quest’ ultima tutti i suoi strati
sottocutanei, i suoi muscoli, e gli stessi rignardi meritando le operazioni, che capitano
sopra di essa. E se in parlando della base del cranio % degli organi che vi corrispon-
dono, entrar si potrd preventivamente in essa porzione sotto-occipitale, si fara con tutta
circospezione e chiarczza.
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Articoro L.
Della regione frontale

Definizione — Per regione frontale s'intende quclla estensione di superfieie delle
pareti del cranio, ehe & indicata da quasi tutta la porzione verticale dell’ osso dello
slesso nome.

Non bisogna percid credere, che essa si limitasse a quella parte soltanto che il volgo
chiama fronte, e che la scultura e la pittora ricongiunge alla faceia, perehé bentosto
si vedrd, che i suoi limili si estendono aneora un poco pilt in sopra di questa.

Sito— Questa regione sta avanti della volta del eranio, e sulla linea mediana di essa;
onde regione anteriore del cranio ¢ stata ancora chiamata. — Simmetriea quale &, va
distinta in due metd eguali, laterale destra, laterale sinistra; e seoverta di eapc]li nel
massimo di sua estensione, a differcnza delle altre regioni del eranio, né eoverta abi-
tualmente dai vestimenti, le eontusioni e le ferite vi sono faeili e frequenti; e le sue
pitt piecole difformita facilmente vi appariseono e eagionano delurpamento (fig. 2%).

Limiti — Essa & limitata in basso da una linea fittizia, che dalla bozza nasale si
estende da elascun lato per sopra delle arcate sopraceigliari sino alle apofisi orbitali
esterac; ed in fuori da due altre, che elevandosi dalle apofisi orbitali esterne per Ia
sntura fronto-parietale si congiungono in corrispondenza della sutura fronto-interparie~
tale. Cosi confina in sopra colle regioni parietali, lateralmente eolle temporali ed in
basso colle orbicolo-palpebrali: segna una estensione di 10 eent. nel diamelro vertica-
le, ¢ di 14 cent. nel trasversale; e forma poco men ehe il terzo della volta del eranio.

Conformazione — La region frontale ¢ leggermente e regolarmente curvilinea,
Essa eol profilo della faceia sino ai denti ineisivi superiori eoncorre a formare coll’altra
linea tirata da questo al livello dei condotti uditivi esterni un angolo (angolo di Camper)
pidt 0 meno sporgente in avanti, seeondo gli individui, il sesso, i popoli ee.; ed in tutti la
sua ampiezza e la sua inelinazione influisce molto sensibilmente sulla espressione della-
fisonomia. Fronte alta e sporgente nobilita il profilo della faccia, ed & tenuta per indizio
di alte facoltd intellettuali, mentre una testa bassa e rasa esprime il coneetto opposto.
In questa generale conformazione la fronte presenta al di sopra della radiee del naso’
la bozza nasale, sormontata da una leggiera depressione , pit appariseente per la con-
trazione dei fasei museolari sottoposti; e da ciascun lato le eosi dette gobbe frontali,
eon al di sotto una superﬁe_ia]e incavatura trasversale, che separa la region frontale
dalle sopraeeigliari. Queste gobbe frontali perd nei piti degli individui si spianano con
I'eta: solo in alcuni sono pronunziatissime, ed anehe inegualmente, senza dceennar per
altro ad alcun fatto morboso. .

Strati — Gli strati di questa regione si presentano coll’ ordine seguente. i

Pelle —La pelle della fronte intreeciata a fibbre disposte rregolarmente & sollante’!
in alto coverta di eapelli diretti in basso, pitt 0 meno neri o biondi, seolorati negli albini;
scinti o arricciati nelle diverse razze, nei differenti elimi; e per I'estensione varia da4a b
cent.; glabra nel resto. Da essa regione ineominciano a cadere ordinariamente i capelli; e
I'alopecia, spesso ereditaria nelle famiglie, si propaga dalla fronte verso il vertice del capo !
e poi si estende gradatamente nelle parti vicine. Essa liscia nei faneiulli, nella seeonda®
infanzia e nelle.donne, presenta verso la parte inferiore della regione di frequente ne- .
gli adulti, e in particolare sempre nei vecehi, pit solehi trasversali, e qualcuno verti-
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cale verso la linea mediana, che per altro non si lascia distruggere dai primi, i quali
concorrono grandemente all’espressione della fisonomia. Come continuazione della pelle
del cuoio capelluto & spessa, e solidamente aderente allo strato sottostante, ma pure &
pii sottile, pit distensibile e pil facile a sollevarsi in piega, che il restante cuoio della
volta del cranio. Quindile sue ferite, anche quelle con una tal quale perdita di sostan-
za, si possono ravvicinare ed unire in primo tempo , di che 1’anaplastia, specialmente
nella rinoplastica, si giova per far si che vasta perdita di pelle della fronte si possa
ridurre a piccola cicatrice. Inoltre fibre tendinee dei muscoli sottostanti aderiscono alla
sua faccia interna, onde essa segue pronunciatamente coi suoi movimenti le varie
espressioni della fisonomia, Infine & abbondantemente provvista di glandole sudorif2re
e sebacee, di vasi e di nervi; donde la ragione di sua untuositd, del grondar facile del
sudore, del vedersi spesso disseminata , specialmente nelle donne, di piccoli punti ne-
rastri che segnano gli orifizii di secrezione delle sue glandole sebacce , della sua sen-
sibilitd e dell’arrossimento immediato, che segue a talune grandi morali emozioni.

Cellulare sotto-cutaneo — Il cellulare sottostante alla pelle della froute & fitto,
contiene scarse zolle di grasso, ed in basso silascia traversare da quelle fibre tendinee
che si inseriscono alla pelle, onde si pud dire appena fascia sotto-cutanea, e riesce sten-
tatamente difficile, specialmente sugli escarni, a prepararlo come uno strato continuo cd
intero. Connette percid intimamente la pelle agli strati sottoposti: accoglie in sopra i
follicoli dei capelli; e nel rimanente i vasi ed i nervi che si portano nella regione.
Conseguenteniente esso, come nel rimanente del cranio , & la sede delle ecchimosi e delle
bozze in seguito di contusioni e di cadute.

Strato muscolare — In ciascuna metd di questa regione ad ispessirne gli strati
giace il muscolo frontale, il quale ne copre quasi le due terze parti inferiori. Le sue fi-
bre in alto inserite sull’aponevrosi epicraniena si dirigono verticalmente e parallela-
mente in basso per portarsi talune alla faccia profonda della pelle, in vicinanza delle
sopracciglia, le altre rimanenti per conflondersi colle vicine fibre muscolari dell’ orbi-
colare corrispondente; per la quale disposizione I'azione dei muscoli frontali & tra tutti
i muscoli del capo la pilt marcatamente manifesta. Essi corrugano la pelle della fronte
e traggono avanti I'aponevrosi epicraniena. Cosi colla concorrenza dell’ azione di altri
muscoli della faccia compongono 1a espressione mimica tra |’attenzione, la meraviglia
e la estrema sorpresa. Per talc direzione delle fibre muscolari le ferile trasversali
della fronte richieggone allo spesso . per la loro riunione immediata, dei punti di su-
tura.—11 muscolo orbicolare delle palpebre occupa ancora una piccola estensione, di
18 mill. circa in altezza, della parte inferiore della fronte. Quivi le sue fibre semicir-
colari non solo s’ infrastagliano con quelle del [rontale da esserne impossibile la sepa-
razione, ma ancora talune di esse in dentro s’ inscriscono sulla pelle, e ne determinano
Je pliche verticali tanto pill pronunziate, quanto pili si avvicinano alla linea mediana
di essa regione. Cosicché se il chirurgo deve aprire un ascesso sulla fronte, dirigera
il taglio trasversalmente, quando questo & nel cellulare sottocutaneo, allora la cicatrice
che rimarrd, si confondera facilmente colle rughe di essa. Se & profondo, dovrd invece
aprirlo verticalmente per rispettare la direzione delle fibre muscolari, dei vasi e dei
nervi che vi scorrono.

Aponevrosi— Segue I’aponevrosi epicraniena la quale spessa e resistente si estende
per tutta la regione frontale. Essa verso 1’ angolo superiore e medio della regiore non
coverta dai muscoli {rontali conserva il suo aspetto brillante e fibroso e continua col
rimanente della galea aponevrotica del capo. Ma in arrivando all’inserzione superiore
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di ciascuno di questi mnscoli si divide in due foglietti, dei quali I'uno si distende an-
teriormente ad essi, 1'altro posteriormente. 1t foglictto anteriore sottile ¢ ccllul_oso
aderisce al muscolo, e si confonde in basso col cellulare sotto-cutanco: il ]}os'tel‘lor‘ta‘
pilt spesso, vera continuazione dell'aponevrosi epicraniena, va in basso assottlglli{lld081
sempre pilt sino a divenire celluloso, terminandosi sul bordo dell’orbita ; onde risulta
cedevole alla forza contrattile dei muscoli riuniti oceipito-froutali.

Cellulare sotto-aponcvrotico —— Sotte 'ajonevrosi epicraniena segue un tessuto
cellulare lasco e lamelloso, che esteso sotto di essa e sul periostio per sopra tutta
la volta del cranio permette lo seorrere d’avanti in dictro non solo alla pelle dellfi
fronte . ma a tutto il cuoio capelluto sulla scatola ossea del cranio. La estrema ﬂa.c.cn-
dezza di questo cellulare, in confronto di quello serrato e fitto sottocutaneo, vl faclllta
le raccolte di sangne, e costituisce, secondo Pott, la ragion sufficiente, perché.m €550
la infiammazione & flemmonosa , e la suppurazione & una conseguenza inevitabile, ac-
compagnata alcune volte da sravi accidenti, che gli sbrigliamenti profondi fanno ces-
sare; mentre nell’altro sottocutanea, la flogosi vi si stabilisce erisipelacea, e quasi maj
suppura.

Periostio — Questo forma uno strato alquanto spesso e continuo col periostio delle
altre ossa della volta del cranio, onde & detto pericranio, Esso poco fermamente aderisce
all’osso sottostante per mezzo di filamenti cellulo-vascolari, i quali benché numerosi
sono laschi; perché i vasi, atteso la compattezza del tessuto 0ssco, vi compenelrano gid
addivenuti capillari, e solo in corrispondenza delle arcate sopraccigliari e delle suture
-vi arrivano grandi.

Tutti questi strati molli della regione frontale formano una spessezza di circa 5 mill.
in una media proporzionale.

Scheletro — Lo schelctro di questa regione , il quale ne costituisce I ultimo stra-
to, va formato interamente dalla porzione verticale del coronale , tranne quella piceola
porzione che concorre a completare la fossa temporale; la superficie esterna o culanea di
esso di alla regione la forma, la direzione, le sporgenze ¢ le depressioni di gid men-
zionate. Vi si potrebbero inoltre notare, ma non sempre, dei solehi pitr o meno profondi,
che in corrispondenza dei forami sopra-orbitali si dirigono verso le gobbe frontali,
per ricettare "arteria ed il nervo sopra-orhitale, e qualche volta ancora nella linea
mediana una sutura cstesa, o parziale,a tutto I’ osso, indizio di sua non completata ossi-
ficazione, e che in una lesione violenta,quando si seoprisse, potrebbe esser presa per una
frattura.— Alla sua faccia posteriore poi, o cerebrale, quest'osso presenta nella linea me-
diana la cresta frontale, che da origine ad una gronda o solco, che ricetta I'incomincia-
mento del seno longitudinale della dura madre, e lateralmente le fosse frontali le quali
accolgono i lobi anteriori del cervello. — Il sue margine superiore o eoronale forma
coi parictali ¢ colle grandi ali dello sflenoide la sutura [rontale, carvilinea a concavitd /
inferiore e messa a B cent. circa in sopra della radiee dei capelli. In alto e nel mezzo di-
questo suo margine superiore quest'osso nel suo primo sviluppo concorre a formare la
fontanella pulsatile anteriore o quadrilatera romboidale, il cui lato anteriore & il pili lungo
¢ lascia vedere e sentire i movimenti comunicati dal cervello.—La resistenza di quest'os-
so & considerevole; la sua spessezza & di 5 a 6 mill. nella sua porzione superiore, ¢
minore in corrispondenza delle gobbe frontali. —In qucsia regione, come in ogni altra
della volta del eranio, & utile tener conto della spessezza non solo dei molli, ma anche
dei duri tessuti che la costituiscono. Cosi solo si pué dalla profonditd di una ferita de-
durre se uno strumento sia penctrato o pur no nella cavita del cranio.
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Vasi e nervi della regione— Le arteric principali di questa regionc sono la fron-
tale interna, la frontale esterna, fornite dalla oftalmica, e la branca anteriore della
temporale superficiale. La frontale interna, ramo terminale della oftalmica, ordinaria-
mente piccolo, contorna I estremita interna del margine sopra-orbitale a 7 mill. dalla
linea mediana , ascende verticalmente la fronte tra i piani muscolari, e si dirama nei
muscoli e nella pelle. La frontale esterna o sopra-orbitale, ramo della oftalniica, alcune
volte poco pitt grande della prima, esce per I'ordinario dal forame sopra-orbitale, ed
in compagnia del nervo ascende obliquamente in sopra ed in fuori, e dal profondo al
superficiale, anima tutti gli strati, e si anastomizza con tutte le arterie che raggiungono
questa regione. Essa giace nel mezzo dell’arcata orbitale, un poco pilt vicino alla ra-
dice del naso, ed a 22 mill. dalla linea mediana. In ultimo la terminazione della branca
anteriore dell’ arteria temporale, il cui volume & in rapporto inverso di quello delle
frontali, viene a guadagnare trasversalmente il mezzo quasi del bordo esterno della
fronte per diramarsi nei tcgumenti, e connettersi colla frontale corrispondente.—Della
direzione e del sito di queste arterie I’ anaplastia, che vi trova vasto campo di appli-
cazione, ne fa conto per lasciare animato da alcuna di esse il picciuolo di pelle, che
essa impronta dalla fronte per altre limitrofe regioni, specialmente nella rinoplastia
col metodo indiano. Ed & nella quantitd dei suoi vasi, che si trova una ragion suffi-
ciente, perch¢ le contusioni siano facilmente seguite  da ecchimosi circoscritta e da
bozza sanguigna, e le ferite su di questa pelle, come sul rimanenie del cranio, siano
sanguinanti, e dopo quelle delle polpastrelle delle dita cosi facili ad infiammare.

Le wvene del cranio, come quelle del cervello e del collo, si distribuiscono diversa-
mente dalle arterie. Ora in questa regione esse formano progressivamente dei tronchi, che
sono meno importanti delle arterie; e mentre le une accompagnano I'arteria temporale,
le altre dinno origine alla pit voluminosa vena soprannumeraria della [ronte, che unica
o duplice scende sottocutanea in vicinanza della linea mediana, e pili frequentemente
deviante a sinistra, prende il nome di vena preparata, ¢ verso la parte pill interna del-
I’ orbita anastomizzandosi colla oftalmica da origine alla facciale anteriore: essa si in-
turgidisce negli sforzi e nei movimenti passionati dell’animo. Cosi si stabilisce qui larga
comunicazione del sistema venoso interno del cranio coll’esterno; per la quale la ra-
gion sufficiente della meningite clie frequentemente segue alla infiammazione traumatica
dei tegumenti del cranio in generale, e della fronte in particolare ; e della ntilitd dei
salassi capillari sulla fronte in consimili circostanze, non che dei canterii, onde il sa-
lasso della vena preparata che il Valpeau volea far rivivere.

Linfatici—I vasi linfatici della fronte sono poco abbondanti: di essi quelli che sor-
gono pitt o meno in vicinanza della linea mediana discendono direttamente per i lati del
naso per gnadagnare larete facciale, e metter capo nei gangli sotto-mascellari. — Quelli
poi messi allo esterno si dirigono verso il lato esterno ed inferiore della regione per
rendersi ai gangli periauricolari, onde si ingorgano nelle flammasie della pelle e dello
strato sottocutaieo.

Nervi — I nervi seguono lo stesso tragitto e stanno negli stessi piani che le arte-
rie. Pervengono dalla 1* branca del trigemello, e dal facciale. Il primo con i suoi due
rami frontali esterno ed interno, o nervo sopra-orbitale e sopra-trocleare , e col nasale
esterno, o infra-trocleare, presiede alla sensibilitd di queste parti; mentre il secondo
coi suoi sottili rami frontali ne determina il movimento.

Alle violente lesioni dei nervi frontali si & attribuita per lo passato la susseguente

cecitd. Ma oggidi pilt accurate osservazioni fanno dipendere tale malanno piu facilmente
9
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dalla commozione e contusione cerebrale, dalla offesa dei nervi e eentri oftiei Visivi
cerebrali, dalle fratture irradiate per la sua partizione orbitale alla base del cranio,
ehe dalle volute e non dimostrate anastomosi di questi nervi con quelli della retina,
Essi possono infermarsi di una nevralgia speciale, del eosi detto tic-dolo:.'oso, per la
eura del quale non solo si & raceomandato I’ uso dei calmanti eol metodo lpOQer.mlef)r
ma aneora la escisione, la eauterizzazione ecc. di essa branea nervosa. Ma di eid pih
preeisamente nella regione sopra-orbitale.
Stratificazione — 1° Pelle poco spessa, aderente e eapellula in sopra.

9° Cellulare sotto-cutaneo appena stratifieato con fine e scarse zolle adipose, e con
i vasi ed i nervi della regione. _

3° Strato aponevrotico-muscolare. Aponevrosi epieraniena eontenente 1n un sug
sdoppiamento il muscolo frontale e fibre dell’orbicolare, inscriti in parte sulla pelle.

4° Tessuto cellulare sotto-aponevrotico, lamelloso e scorrevole.

5° Periostio laseamente aderente all’0sso sotlostanle

6° Osso frontale spesso e elie nel suo primo sviluppo eoncorre a formare la fon-
tanella pulsatile anteriore.

ArTicoro I1.
Della regione parietale

Definizione — Pcr regione parielale s” intendc quella vasta superficie leggermente
curvilinea, che riunita colla compagna, eostituisce buona parte delle pareti della volta
del cranio, donde il sno nome.

Sito—Essa & pari e simmetrica, e sta una a destra I’altra a sinistra, nella parte di
mezzo e supcriore della volta del cranio, formando amendue la parclc superiore, i
bregma o vertiee del capo, e porzione delle laterali; onde per questa loro estensione
sono esposte pil frequentemente allc ferite di ogni sorta.

Limiti—La regione parietale vien limitata in sopra, eiot nella linca mediana, dalla
sutura parietale o sagittale in tutta la sua estensione: in basso da una curvilinea parallela
alla linea semicircolare temporale, la quale & facile a determinarsi anche sul vivente,
lacendo metiere in movimento il muscolo temporale , mentre la mano & applieala sulla
regione, giacché allora si arriva a fissarne i limiti in una maniera rigorosa, e dalla parte
pil alta della regione mastoidea: in avanti dalla sutura fronto-parietale, cio& dal limite
della regione frontale fino all’altezza della fossa lemporale; ed in dictro finalmentc dalla
linea superiore della regione occipitale, o sia dalla sutura occipito-parietale sino alla
regione mastoidea. Cosi la regione parielale & limitrofa in sopra eolla regione parietale'
del lato opposto, in basso colla regione temporale e mastoidea, in avanti colla fronta-
le, ed in dietro colla oceipitale. Essa segna una vasta superficie cstesa 18 cent. nel suo
diametro antero-posteriore, ed in quello verticale di 10 ad 11 cent. per lo meno (fig.1%).

Conformazione — Di figura rettangolare, eguale e regolarmente convessa nella sua
snperficie,, la regione parietale presenta una sporgenza maggiore e eonsiderevole nel
suo mezzo, punto indicato col nome di gobba parietale , pit 0 meno pronunziala a se-
conda della etd, degli individui, né manca alcune volte.nello stesso individuo trovarsi,
la gobba parietale di un lato pit sporgente di quella dell’altro lato senza alcun (atdl
morboso. Essa corrisponde da ciascun lato alla parte pin larga della volta del eranio,
ed alla voluta sede della circospezione.
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Strati—Pelle —La pelle di questa regione & tutta coverta di capelli, i quali poco
pitt in sopra dell’ angolo occipitale e verso il vertice del capo ne attraversano la spes<
sezza verticalmente in alto, e messi quasi a spira; onde negl’individui a eapelli ispidi non
tanto facilmente ubbidiscono alla loro cultura, e si mantengono irti. A misara perd che
si allontanano da questo punto, la loro direzione si fa obliqua; e le glandole sebacee,
che col loro prodotto di secrezione conservano ai capelli la lucentezza e la pieghevolezza,
non mancano di stare in ahbondanza nel cellulare sottestante. La esistenza dei capelli in
questa regione, come in ogni altra parte del capo coperta da essi, ricorda al chirurgo, che
nel caso di ferite bisogna farliradere esattamente: giacché la loro presenza ne impedisce
la medicatura, ed insozzandosi di sangue formano alcuna volta un magma che ne rende
difficile la diagnosi, le irrita, o per lo meno ne ritarda la gnarigione. La spessezza poi
e la consistenza di questa pelle & rimarchevole da far acquistare il nome di cuoio capel-
luto a tutta quella del capo. Essa si va rendendo pilt spessa e compatta a misiira che
discende in basso e guadagna 'occipite, onde la tensione dolorosissima nella risipola del
capo: perd quando i capelli cadono, si rende levigata, lucida e sottile, da far marcare
alcuna volta le satare sottostanti. In fine per il cellulare sottocutaneo & solidamente
connessa all’aponevrosi epicraniena, onde le sue ferite non divaricandosi tendono pre-
sto a rimarginare: e se sono a lembi, ordinariamente vi & compreso ancora il pericranio.
Per questa stessa tensione e aderenza della pelle alle parti sottostanti nelle contusioni,
quando il plasma trasudato si fluidifica, si sente nel centro del duro gonfiamento una
depressione che pud ingannare il chirargo poco accorto e fargli credere una malattia
dell’osso o anche una frattura. Per questa infine gl'infiltramenti e i distacchi della pelle
per raccolta di marcia uel cellulare sotto-cutaneo sono difficili.

Cellulare sotto-cutaneo— Questo strato & pilt spesso in questa regione che nella
frontale, col quale continua senza interruzione. Comprende molte zolle adipose, tra le
quali si accolgono ivasi ed i nervi come in tanti canali. ! follicoli dei capelli e le glan-
dole sebacee hanno egualmente sede in questo tessuto: cosi vi sono frequenti le cisti,
i tanni, le lupie;ed in seguito di contusione le collezioni sanguigne e le bozze si for-
mano pit facilmente in questo strato che negli altri pitt profondi.

Strato muscolare—=Solo verso. la parte esterna del limite posteriore della regione
sta la terminazione delle fibre del muscolo occipitale, che vengonsi ad inserire sul-
I’aponevrosi epicraniena.

Aponevrosi — L’aponevrosi epicraniena occupa tutta la regione. Essa & qui pid
resistente che nella regione frontale: se non che presenta dei fori piccoli ma numerosi,
che dinno passaggio alle vene di origine, alle emissarie del Santorini. Inoltre essa in
dietro, e precisamente nel punto ove incomincia il muscolo occipitale, si sdoppia in due
foglietti, dei quali il superficiale sottilmente si spande per sopra di questo muscolo e gli
fa da involucro esterno: il profondo pilt spesso gli passa per sotto, e forma la continua-
zione di questa aponevrosi nella regione limitrofa.

Tessuto cellulare sotto-aponevrotico — Questo tessuto cellulare sotto-apone-
vrotico non accoglie mai grasso, si trova sempre duttile e lamelloso ; onde rende scor-
revole il cuoio capelluto sulla volta del cranio e del suo periostio, e tale sua poca
densitd spiega ancora qui, che se una infiammazione si stabilisce nel cellulare sotto-
cutaneo, ordinariamente si rende erisipelacea, e facilmente si spande alle orecchie ed
alla faccia: se poi essa & profonda, cioé in questo strato , e passa a suppurazione, la
marecia si accoglie, sinfiltra, rimanendone quasi illesi gli strati superficiali. Ed i vivi
dolori che produce, e la febbre intensa che insorge , per quella specie di strangola-
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mento che vi cagiona la resistcnza dei soprapposti strati aponevrotico-cutaneo, ricevong
gran sollievo da una incisione lunga e profonda sino al pericranio, calmandosi tutti gl;
accidenti a questo sbrigliamento delle parti infiammate. Ma se la suppurazione non¢
prevenuta, se non si da esito alla marcia, questa invade colla massima facilita questg’
strato lamelloso, formando raccolte vaste e mollemente fluttuanti. !

Periostio — B spesso e forte; aderisce lascamente all’osso sottostante. special,
mente nei piccoli, donde la facilitd allo scollamento ed al cefalematoma. Ma nel sity
delle suture e dei [orami parietali la sua adesionc & intima: indizio dell’invio de’ vasi
e dei legamenti cellulo-fibrosi, che si fanno reciprocamente, ed in particolar modo in
questi punti il periostio e la dura madre, onde le raccolte marciose sotto dell’uno ac-
cennano frequentemente lo scollamento dell’altra.

Questi strati sottoposti gli uni agli altri nell’ ordine segnato formano in una medi
proporzionale la spessezza di 6 mill. come si pnd vedere in un taglio verticale di ess
sino all’ 0sso sottostante. .

Scheletro — E costituito da tutto ' 0sso parietale , meno quella porzione di esso,
che concorre alla formazione della fossa temporale. La faccia esterna o cutanea- di que-
sl'osso & convessa, levigata e protuberante nel mezzo, ove costituisce la bozza parietale,
la quale & mollo pit sporgente nei fanciulli, che negli adulti. Ancor esso ha, come Lutte
le ossa del cranio, dei piccolissimi forami pel passaggio de’ vasi, ma tra questi se ne
vede urio o duc rimarchevole per la grandezza varia, destinato a dar passaggio ad una
vena voluminosa emissaria del Santorini, detto forame parietale, che si rinviene verso
il quarto posteriore del suo bordo superiore. Inoltre verso il suo margine interno che
forma con quello dell’altro lato la sutura sagittale, trovasi raramente un 0sso wor-
miano che potrebbe paragonarsi all'interparietale degli animali; la quale sutura alcune
volte si solleva in-un dosso sporgente ed accenna, secondo il Gall e lo Spruzeim, alla
sede della teosofia. 11 suo bordo anteriore si articola col coronale e concorre nel fefo
a formare la fontanella pulsatile anteriore. Il suo bordo posteriore lascia vedere quasi
sempre delle ossa wormiane ingaggiate tra la sutura lambdoidea che forma coll’ ocei-
pitale; la esistenza delle quali nel caso di lesioni violente potrebbe cagionare errori di
diagnosi; e nel [eto concorre a formare la fontanella pulsatile posteriore. Alla sua fac-
cia interna poi quesl’osso presenta nel mezzo la fossa parietale, che corrisponde al lobo
medio cerebrale; dei superficiali e piccoli solchi variamente divetti, come la nervatura di
una foglia di fico, e convergenti verso il suo angolo anteriore inferiore, che allogano le
diramazioni dell’arleria meningea media; ed in corrispondenza del suo hordo superiore
una semi-gronda per il seno longitudinale della dura madre, la cui presenza poi controin-
dica la operazione del trapano. Allo esterno di questa semi-gronda veggonsi come delle
erosioni scavate dalle cosi dette glandole del Pacchioni, le quali ordinariamente sono in
rapporto diretto colla etd pelloro numero e grandezza. —lnfine la spessezza di quest’osso,
come di ogni altro del cranio, & varia secondo gl'individui, I'etd, il sesso, il punto dovesi
esamina: il terinine medio & i 6 mill.; ed ordinariamente il punto pid spesso diessosié
‘1' bO"in suo superiore, il posteriore, e la gobba parietale, centro di sna primitiva os-
s;ﬁcazmne. A questo riguardo perd vi ha degli esempi, che sembrano csagerati, se non
sl le'ggess'e in Malgaigne di posscdere egli uu cranio, le cui ossa parietali segnano due
centimetri di spessezza; se non si fosse ultimamente riferito da altri dj averne ritrovato
uno della grossezza di tre cent.; e se nel Museo Dupuytren non si trovassero ossa del eri-
nio de}la spessezza fino a 4 cent. Per altro se questi fatti da una parte accenpano ad una
disposizione anatomica, conte nell'avanzata ¢t ovvero ad una condizione morbosa, come
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a rimpiazzare il vuoto lasciato da wna idroccfalia guarita, secondo A. Andral, dall’altra
ricordano sempre al chirurgo dei precetti importanti da non trascurarsi nell’ operazione
del trapano, per andar cauto, e come a tentoni, nella perforazione di esse, o di qua-
lunque siasi altro punto della volta del cranio, non potendosene che in generale pre-
vedere la spessezza. Goncorrono inoltre a spiegare come taluni con facilitd, altri con
difficolt si fratturano le ossa del cranio in seguito di un colpo, di una caduta ec.; ed
ancora come puo verificarsi la frattura di una sola delle due lamine di queste ossa, della
esterna e pitt spesso dell’interna come pili fragile e fina, ed affondarsi nella sua diploe.

Arterie—Il ramo posteriore dell'arteria temporale superficiale gia suddiviso guadagna
dal basso in alto il mezzo della regione e si anastomizza in avanti colle frontali esterne,
in dietro colla occipitale, e superiormente con quello dell'opposto lato.—Le arterie fron-
tali vi arrivano dal suo limile anteriore e si vanno sperdendo colla temporale in anasto-
mosi sottilissime. — L’ arteria occipitale infine sormonta il lato posteriore di essa re-
gione parietale, si anastomizza colle ramificazioni della temporale e delle frontali ¢ for-
ma sulla volta del cranio una intrigata rete vascolare.—Per tutte queste anastomosi le
ferite del cuoio capelluto sono molto sanguinanti, ma facile ad infrenarsi in esse il san-
gue, essendo il pilt delle volte per il tavolato osseo sottostante sufficiente una semplice
compressione; e le contusioni spesso sono seguite da ecchimoma e da travaso. Per
questa stcssa abbondante circolazione le contusioni sono seguite da bozze; e le pit
-cstese {erite del cuoio capelluto, anche a lembi grandiosi, rilogandoli, lasciano sperare
la loro adesione in primo tempo.

Vene — Le vene formano diversi gruppi: le une, le vene emissarie del Santorini,
sboccano nel seno longitudinale della dura madre: le altre seguono le diramazioni
dell’arteria temporale, delle {rontali e della occipitale ; e tali altre costituiscono un
tronco venoso non compagno di alcuna arteria, che si situa in dietro dell’ orecchio e
si dirige verticalmente in basso. Nella diploe poi di quest’osso, piti che altrove, scor-
rono grandi lc vene del Breschet, che come le altre vene delle ossa non hanno arterie
compagne e mancano di fibre contrattili; ed in maggior numero mettono capo nei seni
vicini. Alla esistenza di queste vene ed alla loro inflammazione suppurante tanto si &
attribuito per gli ascessi metastatici al fegato, meglio che in altro viscerc, nelle fratture
complicate del cranio; e la loro presenza spiega come a iraverso una fessura, o frat-
tura del cranio pud scorrere alcunc volte dcl sangue all’esterno, senza scollamento
della dura madre, o emorragia all’interno (Malgaigne) : spiega Iazione salutare delle
esterne sottrazioni sanguigne anatomicamcnte ben dirette a dcplezione dei seni della
dura madre, e la possibile propagazione di una esterna flebite nei scni medesimi.

Linfatici—Riuniti essi in tre ripartizioni guadagnano in avanti la rcgione frontale,
in dietro seguendo le arterie e le vene si portano verso la regione occipitale e verso i
gangli cervicali posteriori, ed altri infine raggiungono i gangli parotidei, o ancora compa-
gni del tronco venoso soprannumerario si dirigono verso la regione mastoidea. Gueste
reti linfatiche, estremamente abbondanti nei fanciulli, spiegano perché le infiammazioni
del cuoio capelluto semplici o sifilitiche si fanno risentire nei gangli linfatici sotto-ma-
scellari, parotidei e cervicali.

Nervi — I nervi benché sottili sono numerosi e compagni delle arterie. Nella partc
anteriore vi arrivano dal frontale interno ed esterno, nella media dal temporale super-
ficiale, e nélla posteriore dalla terminazione del gran nervo occipitale e dalla branca
mastoidea del plesso cervicale ; nervi che si anastomizzano tra di loro, e spandono sen-
sibilitd nel cuoio del capo.
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Svilappo - Le ossa parietali, al pari di tulte le allrg della vplm del cr:ln:)or,dj;':io :z]l

feto e nei primi mesi della vita mondiale, sotiili, pieghevoli e molto'sp ) i

- atimdl & o o 8 ispossi Perd esse sole provengono d i
mezzo; quindi si spianano alquanto e < ispessiscono. Fere 1t Ty afalbat v
unico punto di ossificazione che apparisce nella bozza parictale, on 9' ‘le ol § supe.
angoli non essendo ancera ossificati presentdno un contorno lOlldl‘o‘n““‘d 1;3 , aziif
riori in corrispondenza del eoronalc e dell'apice dell'ocCll‘_'mIe, foliMEo) t ugdra 3
tanti lati, quanti sono gli angoli ossei dai quali ciascuno vien Ilmltatq, ciot q p nlgo-
lare ¢ pitt grande in avanti, triangolare e pilt piecolo in dietro, detti fontanelia pu e
tile anteriore o bregmatica, e fontanella pulsatile posteriore 0 occqntu}c. Questx spazii
sono molli, ccdevoli, riempiuti e chiusi da una membrana detta cartzlag?ne sulurale,
compressibile, ed in continuazione di quella, che costitnisce la pmmor@mlg_d_el era}-
wiv, il mcazo di uuione delle sue ossa, e ehe eoncorrono a manienere rioniti il per-
cranio allo csterno e la dura madre all'interno. Essi non incominciano 2 scomparire
(I'uitimo sempre piti pronto del primo) e ad ossilicare completamentc, che verso la fine
del secondo anno della vita ed al terzo, al pilt al quarto, ogni traccia delle fontanelle
¢ scomparsa. Aleune volte perd un punto particolare di ossificazione le rattoppa , for-
mando a ciascuna un osso speciale, frontatlele ed epattele, circoscritti da una sutura,

Dati anatomici sono questi della pin alta importanza per la diagnosi nell’atte del
parto del modo di presentazionc del capo del feto; per ricordarsi della ordinaria sede
degli encefaloceli; e qualehic altra volta ancora per scovrire la mano di un infame, che
conficca per esse fontanclle contro del cervello un ago, o qualche altro sottile stromen-
to, e cela un orrendo infanticidio.

{Jui perd giova ricordare il significato fisiologico delle fontanelle e delle sututs,
Esse servono per favorire la riduzione naturale del capo del feto nell’ attraversare il
piccolo bacino dclla madre nell’atto del parto, alcune volte piit stretto dei suoi corri-
spondenti diameltri; ed ¢ sulla riducibilita e pieghevolczza delle ossa del cranio portata
sino ad un punto innocuo alla vitalitd del feto, che & stabilita una delle due principali
azioni del forcipe. — Servono a permctiere 'ulteriore ingrandimento delle ossa del cra-
nio, che si verilica specialmente per apposizione ai margini: onde la precoce ossifi
cazione di una fontanella, o di una sutura, difforma il cranio in quel senso e lo rende
asinimctrico; ¢ se cid accade in molte il capo resta piccolo (microcefalia), e 'individuo
se vIve si avvicina al cranio di un cretino. Percid esse suture sono tante ed in diverse
direzioni: v'ha principalmente nel senso antero-posteriore le suture coronale e lambdoi-
dea per la volta: la oceipito-sfenoidale, la petro-occipitale, e la sfeno-temporale ¢
frontale jier la base: nel trasversale la bi-parietale superiormente, la petro-sfenoidale-
basilare inferiormente: e nel verticale infine le temporo-parietali. Servono infine per
decomporre la propagaziove della scossa nelle cadute e nei colpi portati contro del ca-
po; e sono incise ed articolate tra loro in modo da andarne impedito ogni allontanamento.

Stratificazione — 1° Pelle spessa, aderente e coverta tutta di capelli.

2" Cellulare sotto-cutaneo denso e spesso con i follicoli dei capelli, con le glan-
dole sebacee ¢ colla diramazione vascolare e nervosa.
i: gg::?;glsllu‘]?:r:::f:_? zgzvle tﬁbrel terminali del muscolo occipitale.
2B T e o ponevrotico asco e lamelloso.
go 5 stio p Io zlx) erente alla superficie ossea sottostante.
sso parietalc bastantemente spesso che eogli angoli suoi superiori concorre

: ore e OStel‘lol‘e e conlsuol bO i i
5 . ’ 1 le corr1
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Artrcoro III.
Della regione occipitale

Definizione - La regione oecipitale comprende delle pareti del cranio quella parte
ove par che esso declina.

Sito — Infatli essa regione siede nell’occaso di questo globo, donde il suo nome,
ciod nella parte posteriore e mediana della volta del cranio. I impari ed & inferior-
mente circoscritta da una linea, che partendo dal gran tubercolo occipitale esterno si
estende dall’uno e dall’altro lato lungo le linee curve occipitali superiori sino alle apo-
fisi mastoidee; e preeisamente fino a quella depressione che si estende in dietro di que-
sta apofisi: superiormente da altra linea, che dall'angolo superiore dell’ occipitale, sen-
sibilmente ravvisabile sotto il tatto, si estende obliquamente in basso ed in fuori per
ciascun lato lungo la sutura lambdoidea sino alle apofisi mastoidee a 2 centim. in so-
pra del limite inferiore; ed esternamente per breve trallo dalla circonferenza poste-
riore delle regioni mastoldee medesime.

Limiti — Quindi viene limitata in sopra dalle regioni parietali, in basso dalla parte
pil alla della regione cervicale ed in fuori dalle regioni mastoidee; e dalla linea me-
diana arlificialmente snddivisa in due metd perfetlamente simili, laterale destra, la-
terale sinistra, essa segna una estensione vertieale di 8 centim. nel mezzo, di 2 centin,
soltanto negli estremi, cd un’altra trasversale di 8 centim. per eiaseuna sua meld
(fig. 1% e 2%).

Conformazione — La regione occipitale & di una forma presso che triangolare,
con larga hase in basso, coll'apice in alto.—La sua superficie & leggermenle convessa,
pilt 0 meno sporgente nei vari individui, nelle differenti eta, nei diversi sessi ec., e
presenta sopra le sue laterali metd lc cosi dette gobbe occipitali superiori, nelle quali
i frenologi ravvisano la eslerna espressione dello sviluppo degli organi della filogeni-
tura.—La sua direzione & obliqua di molto d’alto in basso, e da dietro in avanli nella
infanzia; ma va perdendo questa obliquitd nella etd adulla col rialzarsi la sotlostante
parle larga dell'osso. Cost I'angolo facciale di Camper, che non somministra alcun dato
sulla capacity delle regioni posteriori del cranio, ha fatlo al Daubenton trarre profitto
dalla incidenza che la protuberanza occipitale fa colla base del cranio, per stabilirne
uno posteriore, e che percid porta il nome di angolo occipitale di Daubenton.

Strati — Sebbene qui gli strati non sono mollo dissimili dai precedenti, pure la
pelle vi & pid che in ogni allra parte del capo spessa e resislenle, e per fili fibrosi &
aderente all’ aponevrosi sollostante. Essa & folta di peli, che direiti in basso son scm-
pre gli ultimi a cadere; la sua poca distensibilit mantiene i tauni, gli aleromi, i me-
liceridi, che vi sono frequentissimi, ordinariamente appiattiti.

Cellulare sotto-cutaneo — Pilt spesso e fillo che altrove si pud dividere almeno
in hasso in due foglielli, uno superficiale celluloso che contiene grandi zolle adipose,
i follicoli dei capelli,le glandole sebacee e molle diramazioni vaseolari, come nel rima-
nente dei tegnmenti del cranio ; 1" altro profondo, lamelloso, che comprende i tronchi
vascolari ed i nervi principali della regione, e si confonde eon gl'intrigati e forti fili
cellulosi del collo.

Aponevrosi epicraniena — L’aponevrosi epicraniena eontinuando senza alcuna
linea di demarcazione sopra lutta la volta del eranio si distende ancora sulla regionc
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occipitale; ¢ bianco-perlata e forte specialmente verso.la linea mediana i .“S.D.aod;lleﬁ
mente sulla livea curva occipitale superiore. Perd incoutrand? Yerso luu‘“::ellu]"'
scolo occipitale si ripartisce in due foglictti, 'uno 51|11e}'ﬁc_lale che qu)ﬂS{ . -
passa sottilmente sopra il muscolo occipitale, ¢ giuuto nl'l’mdncz}ta linea uul\‘ OC“,%
tale superiore s infrastaglia alle altre fibre degl’ involueri fibrosi dei ‘muscg l‘sul?e s
ciali della cervice: Ialtro profondo, che passa sotto del 111}150010, ¢ si sperde 11l basy
in fibre tendinee, che si confondono con quelle del trapezio ¢ dello 'stcrno-mastmdeo,
che ancora s’inseriscono sopra di questa linea curva occipitale superiore.

Strato muscolare — Nei due terzi esterni di questa regione, cost a destra coine a
sinistra, siede il muscolo occipitale, che sottile, quadrilatero ¢ 1}1e1nbra11aceo di‘lll‘r‘] linea
arcuata occipitale superiore ove si fissa ascende direttam,ente in alt?; e sul !umte po-
steriore inferiore della regione parictale s'inserisce sull’ aponevrost eplb"l"d_'llc.ﬂﬂ,'laj
sciandola cosi allo scoverto nclla linea mediana. Questi due muscoli occipitali qymdx
tendono iu dietro I aponevrosi epicraniena , e con essa il cuoio capelluto; ¢ con i due
nuscoli frontali in avanti risultano muscoli motori tensori di esso da muoverlo colla
lore alternante azione in avanti cd in dietro.

Tessuto cellulare sotto-aponevrotico — Questo strato celluloso & lasco, la-
melloso, ¢ nel basso dell’ occipite va rendendosi meno abbondante e scomparisce il
tutto in fine della regione.

Periostio — L spesso, ricco di vasi, e pitt che in ogni altra parte del cranio ade-
rente alla linea curva occipitale superiore, come in un punto di attacco muscdlare.
Similmente & aderente alla sutura lambdoidea, siccome lo ¢ sopra tutte le altre suture;
»d in vicinanza del tubercolo occipitale esterno invia grossi vasi all’osso sottostante, che
vi prescggono alla sua nutrizione diramandosi nella diploe. “

L’insieme di tutti questi strati formano in questa regione una spessezza maggiore,
che nelle altre finora indicate, giungendo secondo Parchappe sino a T mill.

Scheletro — I costituito da tutta la parte deli’ osso occipitale, che & al di sopra
delle linee curve oceipitali superiori ¢ che in massima parte si alloga nell’angolo rien-
trante formato dai margini posteriori dei parictali. Questa porzione dell’occipitale pre-
senta sul.la esterna sua superficie il gran tubercolo occipilale esterno, alcune volte
S\‘l}ll{ppatlssinlo quasi un’apofisi lungo il legamento cervicale, e corrisponde alguanto
le;emcbi;zso (;i;ll)lo intfzrpo:‘le linee arcuate occipitali superiori talvolta oltre modo rilg-
vedc;e lateinme (:cc;pltall super.lo_rl.—_—Sulla‘ interna sua concava superﬁcu? poi la§cla
iy Ostzg_e;cd flosse f)ccqntah superiori, a_lle quali corrispondono in massim
Ceno lOngituI()iinal l(:il 1ll e ‘cer\ello: sulla linca med}ana la ﬁng del solco sagittale per il
cigitale , cuj cor[f;s ‘:) 3 %_l‘laﬂ falce dfbl cervello: all'estremo di questo la grau croce 0¢-
rali por | - seniplari e ll t(;)rlquolale‘ di Erofilo; ¢ lz_ateralmen}e alla bas:e i §olcl1| laFe-
e i continusr:;1 el terlltorlo. il solco sagittale pero, che ordinariamente 12-
nisira s ng ma’nca . Odgo S‘?}'C(‘) late:rale corrl‘spondente,, qualche volta verge a si-
250 il tubeppol. o;ci _ptlol I suddividersi per continuare coll’ uno e (?,oll’altro; nel qual
strullura poj QUest'ospsloa s tney sppresontato da un solco grociato. — Per la s

» quantunque fosse come tutte le altre ossa del c¢ranio, compo-

sto di sy : .

= rlng;ltc tavolauz luno'esterno, Ialtro interno, ed una diploe ncl mezzo, quantungué

= lineeo 'spesso in corrlspogdenza delle gobbe occipiiuli; pure & spessissimo di contro

- de};:r:ele miil punto erg i solehi laterali ¢ol longitudinale; né havel
olta del cranio. che sia tanto spesso ¢ {anto duro quanto in corrispor-

denza . - :
del tubercolo occipitale, ove termine medio, segua 10 millim.; resiste percié for-
)
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temente alle esterne violenze , anzi fa riverberare sopra le rocche dei temporali i colpi
riportati, cagionandovi fratture (Bouchet). Per altro i suoi bordi superiori sono quasi
sempre frastagliati da ossd wormiane pill o meno grandi, ed il suo apice talvolta &
formato da due di questi, simmetrici perfettamente e divisi nella linea mediana, ovvero
da un solo cosi detto epattele, complementario o triangolare di Blasius: disposizione
naturale negli antichi abitatori del Perit, e costante nei ruminanti e nei roditori.

Le ossa wormiane poi sono da considerarsi come punti suppletorii di una ossifica-
zione alcune volie troppo lenta. Il loro sviluppo & simile a quello delle ossa larghe del
cranio: compariscono 5 a 6 mesi dopo la nascita; e nei loro dintorni formano delle ar-
ticolazioni che costituiscono tante suture, che potrebbero in una ferita con scovertura
di osso far credere ad una frattura, come nel caso riferito dal Saucerotie, non atten-
dendo alla differenza che la regolaritd di una rima presenta ovunque con la sede e co-
gl’ intersecati dentelli di una sutura.

La sutura lambdoidea, che quest’osso forma ricongiungendosi coi parietali, & una
di quelle che per i progressi della ossificazione pili tardamente scomparisce nei bian-
chi; ed allora. quando questo sviluppo raggiunge tale stato, la scatola ossea del cra-
nio sembra formata come da un pezzo osseo solo, coniinuo e senz’ alcuna interruzione.

Arterie — Una delle due branche terminali dell’arteria occipitale di ciascun lato,
la pil grande , sorgendo tra il trapezio e I’inserzione temporale dello sterno-mastoideo
si rende sottocutanea, guadagna il mezzo di ciascuna parte laterale della regione, fles-
suosa percorre verticalmente in alto, ed ancora grande ascende nella regione parietale.
Essa si distribuisce nel muscolo occipitale, nel cuoio capelluto e termina anastomizzan-
dosi coi rami posteriori della temporale. L’altra branca niolto pit piccola si rende an-
cora sottocutanea su i lati della protuberanza occipitale, ascende flessuosa e si dira-
ma in essa regione anastomizzandosi con i rami limitrofi. Spesso perd la prima di
queste due arterie da un piccolo ramo che penetra nel cranio pel forame mastoideo
ed un altro per il parietale; ed amendue si distribuiscono sulla dura madre.

Le vene sono assai voluminose e duplici, fiancheggiano le arterie, ne seguono la di-
stribuzione, e vanno a metter foce nel plesso venoso della parte posteriore della cervice.

I vasi linfatici vi sono in abbondanzae raccolgonsi in due direzioni prmmpah discen-
denti in basso, I'una che segue il camniino dei vasi sanguigni, I'altra pit esterna che
si porta a due o tre gangli del collo nelle sue parti laterali: percid si veggono i gangli
occipitali e cervicali superficiali ingorgare con facilitd nclle malaitic del cuoio capel-
luto specialmente d’indole sifilitica.

1 nervi provvengono da triplice origine. Essi sono: 1° il gran nervo occipitale del-
I"Arnold, che entra nel mezzo della meta laterale della regione , si tiene sotto il cellu-
lare lamelloso che copre il muscolo occipitale, quindi si ramifica e con quattro a cin-
que fili per sotto della cute arriva sino alla regione parietale ove si termina: il 2°, la
hranca mastoidea del plesso cervicale messa pitt all'esterno, si anastomizza coi rami del
precedente , si dirama nella cute di questa regione , ed amendue animano di sensihilita
le parti ove si distribuiscono; il 3° , rappresentato da uno o due fili del facciale, si
rende verso il bordo esterno del muscolo occipitale per presedere ai movimenti di es-
so. — Lo ascendere verticali in alto dei vasi e dei nervi in questa regione ricordano
quale direzione & da darsi ai tagli, che possono capitarvi.

Sviluppo —La regione occipitale & nel feto orizzontale a causa della proiezione flel
cranio in dietro in quella etd, guarda in basso colla sua faccia esterna, e col suo apice
concorre a formare la fontanella pulsatile posteriore. Perd dopo della nascita a poco a
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poco I'ovoide cranieno si porta anteriormente, e la regione occ.ipital.e va :.lcquistando
la sua obliquitd in alto; la fontanella scompare, e la ossificazione indurisce questy
spazio tanto utile in queste due epoche della vita. ‘
Stratificazione — 1.° Pelle pid spessa che in ogni altra partc del cuoio capelluto,
coperta di capelli ed aderente assai agli strali soltostanti. o ' .
9 Cellulare sotto-cutaneo distinto in basso in due fogliciti, adiposo e laminoso,
3.* Aponevrosi epicraniena, che si sdoppia per accogliere il muscolo occipitale.
4. Tessuto cellulare sotto-aponevrotico sottile scarso e lamelloso.
5. Periostio e porzione superiore dcll’ osso occipitale, con i solchi all'interno per
i seni laterali e longitudinale della dura madre e quasi sempre con 0ssa wormiane.

Arrticoro 1V.
Della regione temporale

Definizione — La regione temporale comprende della volta del cranio quella por-
zione occupata dal musceolo temporale.

Essa & detta cosl, perchd indica i varii tempi della vita, imbianchendo i capelliin
questa regione prima che in ogni altra parte del cranio.

Sito—Nimuictriche regioni stanno I'una a destra, I’altra a sinistra, nella parte late-
rale, media ed inferiore della volta del cranio; ed ivi sono naturalmente e netlamente
distinguibili sopra di un teschio per la linca semicircolare, che circoscrive in sopra la
fossa temporale; in avanti per il bordo postcriore dell’osso malare, che va a riunirsi
coll’apofisi orbitale esterna del coronalc; ed in basso per il ponte zigomatico. Sul capo
perd coverto di parti molli il terminc superiore di questa regione & alquanto difficile 2
segnarsi. Ma pure essa regione si polrd limitare con due linee curve regolarmente e
divergenti, che partendo dall’apofisi orbitale esterna, la inferiore parallela al ponte zi-
gomatico, la superiore per 8 cent. al di sopra di queslo, vanno a riunirsi sopra e dietro
del forame uditiso esterno. Sul vivente poi la contrazione del muscolo temporale, sen-
tita dalla mano masticandosi, lascia facilmente precisare la superiore linea curva tem-
porale. la quale, insieme colla inferiore linea designata dal bordo posteriore dell’osso ma-
lare, dal ponte zigomatico e dallo impianto dell'orecchio, circoscrive I’aja della regione
temporale.

Limiti — Cosl essa regione vienc ad essere limitata in avanti dalla fronte ; in dietro
ed in alto dalla regione parietale; ed in basso dal ponte zigomatico, dall’ impianto del-
l'oret.:chio e dall’alto della regione mastoidea : onde occupa una saperficie di 13 cenl.
nel diametro antero-posteriorc del cranio , e di 8 cent. nel diametro verticale (fig. 1.

Conformazione — La tempia segna una figura regolarmente ovale, diretla orizzon-
talmente, e coll’apice tronco in avanti. La sua superficie presenta una maggiore o mi-
nore prominenza a seconda delle etd, del sesso, delle razze ec. Cosi sporgente compas
risee nei ::lqv'ani robusti; spianata nelle doune e nei fanciulli ; infossata negli escarni
e nei flccrepm. lnpltre & pilt estesa nella razza etiopica che nella caucasica: pi spor-
ﬁf:nt:m'alcune tribi carni'vore come le mongpliche.e le gtiopiche; e sempre € varia-

St mostra per lo svilappo vario e per i movimenti del muscolo temporale sol-

lostante, che si lasciano vedere coll'alterno sollevarsi e ricadere della regione dello
siesso nome.

Strati —Gli strati di questa regione per maggior chiarezza meritano essere distinli
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in due piani. L’uno superficiale, 1'altro profondo; il primo perché si avvicina molto alla
struttura delle altre finora indicate regioni, e comprende tutti gli strati dalla pelle al-
I"aponevrosi temporale; il secondo perché ha degli strati proprii di essa regione.

§ 1.
Piano superficiole della regione temporale

Pelle — & tesa, sottile e glabra in avanti, ove fa continnazione colla pelle della
fronte; ed ove si vede in taluni, sempre nei vecchi, scorrere flessuosa e pulsante il
ramo anteriore dell’arteria temporalc superficiale, dal che la facilita di comprimerla,
di legarla ec. ln dietro poi essa & pil spessa, ed & coverta di capelli che hanno varia
direzione, e che si continuano in hasso con i peli della faccia. In ultimo la sua ade-
sione agli strati sottostanti & meno intima di quella della fronte specialmentc nella sua
parte anteriore, e si pud prestare bene ad una autoplastica palpebrale, la presenza del
muscolo sottoposto non avendo niente che fare con essa.

CGellulare sotto-cutaneo — E questo un cellulare pii spesso e contiene zolle di
grasso in maggiore quantitd, che nelle altre regioni vicine, i follicoli dei capelli, le
glandole sebacee, i vasi ed i nervi sotto-cutanei. Esso connette la pelle allo strato sot-
toposto; e nell'avvicinarsi all’arcata zigomatica si distingue in due foglietti: in super-
ficiale ed adiposo, che si continua col sotto-cutaneo della faccia; ed in profondo e lami-
n0so, che non oltrepassa la regione, e s’inserisce sul bordo esterno dell’arcata zigo~
matica.

Aponevrosi epicraniena—Questa tela fibrosa continua e senz’ alcuna interruzione
con quella delle rcgioni limitrofe , covre tutta la regione temporale, ed in basso s’ im~
pianta sull’interstizio del -bordo superiore dell’arcata zigomatica e dell’osso malare.
Spessa sul vertice del capo si rende sottile nel punto ove incontra il muscolo auricolare
superiore, non men che l'anteriore; ed ivi si divide in due foglietti: col pilt superficiale e
sottile passa in avanti del muscolo e I'accompagna sino alla sua inserzione auricolare,
col profondo pid spesso passa dietro di questo e s'inscrisce sul ponte zigomatico e sul
bordo posteriore dell’osso malare: ciod si comporta egualmente con questi muscoli, co-
me col frontale e coll’occipitale.—Cosicche si pud finalmente asserire, che 'aponevrosi
epicraniena & una tela aponevrotica, che si estende a tutta la volta del cranio, e che
tenendo fibre muscolari in tutta la sua circonferenza, pud esser tesa non solo d’avanti
dietro, ma ancora lateralmente alcun poco, e sensibilmente in taluni; ed il volerla con-
siderare come una esclusiva espansione tendinea dei due sottili e membranacei muscoli
frontale ed occipitale; e comporne percié una sola regione col nome di fronto-parieto-
occipitale, secondo il Blandin, il Malgaigne, il Richet, difetta almeno di una sufficiente
ragioné anatomica per essere anche sotto questo riguardo senz’alcuna riserva accettata.

Strato muscolare superficiale — Il muscolo auricolare superiore occupa la
parte media e posteriore della regione. Le sue fibre partendo in forma raggiante dall’a-
ponevrosi epicraniena convergono verso la sommita del padiglione dell’ orecchio, cui
con un tendine comune s’ inseriscono ed elevano , detto percid temporo-auriculeo, 0 ai-
tollens auriculam dell’Albino: membranaceo e rudimentario nell’uomo, nel quale il pa-
diglione dell’ orecchio non gode che pochissima mobilitd, questo muscolo conseguc un
considerevole sviluppo negli animali paurosi ed orecchiuti; e qualche volta anchc nel-
I’ nomo stesso & abbastanza sviluppato, e si continua in avanti colle poche fibre del mu-
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scolo adduttore dell’orecchio, o auricolare anteriore, le quali dalla parte anteriore di essa
regione siportano all'clice ed alla conca, adducens auriculam; ben distinto d'a altro.fa‘scio
muscolare piii profondo piccolo , quadrilatero ed inserito Sl.ll trago e s_ull apofisi zigo~
matica, e, quando esiste . concorrente alla medesima funzione. ln ultimo poche fibre
dcl muscolo orbicolare delle palpebre scorrono anteriormente in questa regione.

Cellulare sotto-aponevrotico — Qui questo tessuto ¢ lamelloso, molto lasco, e
si riduce a minima proporzione a misura che si avvicina all'arcata zigomatica, ove i
unifica coll’aponevrosi epicraniena: per esso la pelle ancora della tempia ripete la sua
scorrevolezza sopra gli altri strati sottostanti.

Al di sotto di questo strato il Richet ne ammette un altro sottile e cellulo-fibroso,
che facendo seguito al periostio della regione parietale continua con quello delle ossa
della faccia, e lo dice aponevrosi temporale superficiale.

Arterie — Di questo piano superficiale 1" arteria principale & la temporale superfi-
ciale, una delle due branche di terminazione della carotide esterna, la quale sta sotto
la pelle, 1 lla spessczza del cellulare sotto-cutaneo, e ad 4 cent. in avanti del meato
uditivo esterno. Questa branca arteriosa passando sopra il processo zigomatico del tem-
porale ascende sulla tempia; ed all’altezza di 6 ad 8 mill. si divide in due rami: uno
anteriore o frontale . che si dirige verso la gobba {rontale, irrora nel suo cammino la
pelle di questa regione e poi termina anastomizzandosi largamente colle arterie frontali;.
onde il bisogno di ricordarsi della sede e direzione diesso quando alcun lembo di pelle
s'impronta da questa rcgione: I'altro posteriore, o parictale, che dirigendosi verso la gobba
parietale, con moltiplicate diramazioni si conrette in avanti colla branca precedente, in
dietro con le arterie occipilali ed auricolari ed in alto con i rami corrispondenti del
lato opposto. Questa divisione perd non i effettuisce sempre allo stesso livello: ordi-
nariamente accade verso la mcld della tempia: qualche volta I'arteria indivisa arriva
fino al limite snperiore di exsa ; e per lo contrario non manca di dividersi anche in vi~
cinanza dello slesso processo zigomatico. Comunque dal tronco principale, prinia della
sua divisione, parte non poche volte un piccolo ramo, la temporale media, che percia
I"aponevrosi epicranicna « Lemporale, e si perde nel muscolo temporale, anastomizzan-
dosi colle arteric del piano profondo. — La superficialiti di quest’ arteria, il suo sito,
le sue divisioni danno delle conseguenze necessarie, per apprezzarne la emorragia pit
0 meno grave che si pud veriticare nelle ferite anche superficiali di questa regione; per
indicare il suo ramo anteriore, volendo far scorrere sangue nelle gravissime congestioni
interne; e per volerne tastare, comprimere, o legare in sopra del processo zigomatico!
la branca principale. il

Vene — Le vene corrispondono alle diramazioni arteriose : esse sono poco volumi- .
nose - ora uniche d ora duplici, e danno origine alla temporale superficiale. Perd
1o avanli quesla regione presenta una vena, che perciando I'aponevrosi epicraniena
va a perdersi i quel plesso venoso che resta nello sdoppiamento dell’ aponevrosi tem-
porale.

Lu‘xfahcl —-Pro‘vvenien!i da tutti i punti di questa regione, anche dalla palpebra
superiore, seguono il cammino delle arterie temporale superficiale.e dell’auricolare po-
steriore, ¢ ¥anno a melter capo nei gangli peri-auricolari e mastoidei, donde la infiam-:
mazione .dl q:iesti nelle malattie di quelli.

o s s s g ey ol = s g
della fronte e della palpebra su 4 s .por‘tam e m. avaqu o {nusco!l
periore, sottilissimo filetto dando agli auricolari. Ed il
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ramo auricolo-temporale del trigemello che fattosi sotto-cutaneo segue colle sue dira-
mazioni messe immediatamente in dietro di quelle dell’arteria temporale superficiale ed
anima di sensibilitd la pelle di tutta la regione.

§ 2.
Piano profondo della regione temporale.

Aponevrosi temporale—Segue 'aponevrosi temporale, bianco-perlata, tesa ¢ for-
te: la pit resistente aponevrosi del capo, che sta in rapporto colla robustezza del mu-
scolo sottostante. Essa in sopra s'inserisce intimamente a tutta la linea curva tempo-
rale, covre il muscolo dello stesso nome, anzi per la sua faccia profonda da attacco ad
alcune fibre di esso: e discendendo in basso si rende pilt spessa e si divide in due
foglietti distinti; dei quali il superficiale piti fitto si allontana un poco dal profondo e
viene ad inserirsi nell’ 0sso malare ed in tutto il labbro interno dell’ arcata zigomatica;
il profondo, piti sottile e contiguo alle fibre muscolari, si fissa alla faccia profonda del-
I'arcata zigomatica istessa; e ridotto quindi in tessuto celluloso si continua sul ten-
dine del temporale. In tal modo chiude in una specie di cavith osseo-fibrosa il muscolo
temporale , maschera e rende difficile la fluttuazione di ascessi profondi, e nello sdop-
piamento dei due suoi foglietti accoglie del cellulare grassoso con vene plessiformi.

Tessuto adiposo—Fra I’aponevrosi temporale cd il muscolo sottostante, dove non
pitt s’inseriscono fibre muscolari,rattrovasi un tessuto adiposo pilt o meno abbondante,
che non manca mai, anche negli escarni, e comunica con quello della guancia per di
sotto dell'arcata zigomatica. Onde gli ascessi in questo strato e profondi della tempia si
mantengono duri; e se non sono-aperti a tempo, possono farsi strada nella fossa zigoma-
tica seguendo il tendine del muscolo temporale ed aprirsi sulla guancia o nella bocea.

Strato muscolare — Il muscolo temporale poco sviluppato negli erbivori, svilup-
patissimo nei carnivori, nell'nomo occupa, colma e spiana tutta la regione, anzi la sua
circonferenza ne segna i limiti. Le sue fibre in forma di ventaglio, poche in sopra, molte
e stivate in basso, s’impiantano sulla fossa temporale e sull’aponevrosi dello stesso
nome e concentrandosi in appiattito tendine abbracciano pili all'interno che all’esterno
I"apofisi coronoide del mascellare inferiore, ed elevano questo con una leva di 3° genere
tanto contraria alla potenza di quest’ osso per quanto favorevole & ai suoi movimenti.—
La presenza di questo muscolo & per alcuni un argomento di controindicazione per la
operazione del trapano in questa regione, o almeno di controversia per il modo di di-
rigerne i tagli; ma in essa i pericoli maggiori si presentano al certo nel dover garantire
dal trapano I'arteria meningea media e le sue branche, delle quali non sempre @ facile
prevederne la distribuzione, la grandezza, e soffermarne la emorragia essendo interessa-
te. Laonde scrive il Richet, ad onta del)’autoritd del Velpean, del Blandin, io mi asterrei
dal praticarla, tanto pitt che I'utilitd della trapanazione non ¢ del tutto e sempre sicura.

Periostio — Segue il periostio, il quale & sottile, e mentre colla sua esterna su-
perficie da inserzione e s’'immedesima colle fibre del muscole temporale, colla profonda
aderisce fortemente allo scheletro della regione per le tante suture che vi stanno.

Scheletro — Lo strato osseo di questa regione si presenta all’ esterno come una
profonda escavazione, che gli ha fatto meritare il nome di fossa temporale, e nella quale
il muscolo si alloga. Parti di pit ossa, non men di cinque, concorrono a formarla: in
avanti la faccia temporale del coronale, in allo tutta quella superficie del parietale
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flettere il Richet, il farvi poggiar 1'ofecchio per l’ahit‘udine di s.tringervx s?pra delle
cuffie & causa, specialmente nei bambini, d'intrattcncr5|”le materie sebi:cccd blcgl‘e_g‘ata, |
e quindi d'infiammazione, di escoriazione della pelle, e d'ingorgo delle g E}" oL V'e"{e-

Cellulare sotto-cutaneo—0ucsto strato cellulare & fitto ?bpastapza, ¢ pn‘1 sot.h!e_‘
di quello delle regioni anzidette; contiene nelle sue a_rcole dei piccoli gangli llnfatmt,%:J
e delle zolle grasciose rossastre; e sc in sopra si continua con quello sotto-cutaneo del
cuoio capelluto, in basso va a far parte dell’altro della regione later‘ale del 'collo.

Strato muscolare superficiale — Verso il mezzo della regione si trova il mus:eolo
auricolare posteriore, molte volte duplice e distinto in superiore pilt grande tfd_ infe-
riore pii piceolo. Questo muscolo & contenuto in uno sd‘opplamemo ﬂPO"ef’VOt{c? eho
wl"invia |"aponevrosi epieraniena, egualmente conic per il fro‘ntal‘c e per 1" occipitale,
Vsso ha origine in dietro sull’aponevrosi epicranicna, e con direzione ‘orlzzontale por-
tandosi in avanli s inserisce tendinco sulla parte posteriore ed inferiore della coney
dell' oreechio 3 ¢ mentre tende in dietro la conca concorre alla tensi9nc dell’ aponevrosi
sulla quale s'irradia : percid & indicato col nome di mastoid.o-aur‘lculeo, 0 retrt.tlfem
auriculam dell Albino; & il pitt spesso degli altri muscoli aur‘lcolan, ¢ forma un riliev
trasver<ale quando si tira in avanti il padiglione dell’ orecchio. _ .

Aponevrosi epicraniena —L’aponcvrosi cpicraniena prolur‘;gan(‘lom dall‘a regiong
temporale sulla occipitale eovre tutta la regione mastoidea; aderisce in avanti al })ordo
anteriore dcll‘apofisi mastoidea in dietro del forame nditivo esterno, ed in l{asso si con-
nette eolle fibre tendinee dei muscoli del collo ¢ delle tele fibrose che I'inguainano ¢
ehe arrivano sino a questa regione, dalle quali & impossibile di po%erla distinguere,
Essa comprende in un suo sdoppiamento il muscolo auricolare postcriore ¢ con questo
sno prolungamento si eonfonde col pericondrio dell’orccchio. _

Tessuto cellulare sotto-aponevrotico — Scarsissimo & cotale tcssutq in questa
regione . e specialmente in hasso, ove si sperde sull’aponcvrosi or ora indicata ¢ sul
sotlostante periostio. '

Strato muscolare profondo Esso & formato dallo sterno-mastoideo, che abbrac-
cia questo mammellone ossco e si avanza colle sue fibre aponevrotiche fino sulla linea
eurva oceipitale superiore. Auche pitt profondamente & rappresentato dallo splenio sol-
tostante, che s’inserisce ancora al bordo posteriore di quest’apofisi, dal piccolo com-
plesso, e dalla inscrzione posteriore del digastrico.

Periostio —- [} periostio di questa regione & spesso, ¢ lascia vedere su di sé uno
strato di fibre tendince parallelamente disposte nel senso della obliquitd dell apofisi
sottostante , provvenienti dal muscolo sterno-mastoidco. Esso quindi si rende spessis-
simo ¢ aderentissimo alla superficie ossva, come lo & in ogni punto, ove un museold
prende impiantamento; e dai suoi ramuscoli vascolari staceansi degli uni abbastanza
grandi, che distribuisconsi nclla diploe dell’ osso.

Scheletro della regione—I formato dalla porzione mastoidea dell’osso temporale,
ed in poea parte ancora dall'angolo posterior-inferiore del parictale. Sulla sua superficie
esterna veggonsi delle rugosita pronunziate, cosa comunea tutte le superficie ossee, che
diono attacco ad un museolo; e sulla inferiore la sua sporgenza, la scissura digastrica,
nella quale s'inserisce il ventre posteriore del muscolo dello stesso nome, ed il forame
stilo-mastoideo.—La sua superficie interna poi, quella clic contribuisce a far parte dells
cavitd del cranio, presenta in avanti un profondo solco a compimento di quello, che
ricetla il gran seno luterale della dura madre, indicato col nome di fossa sigmoidea, od
in dictro una superficie concava che concorre ad accogliere il cervelletto.— Nella sud
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circonferenza poi, vi corrisponde in alto ed anteriormente la sutura petro-parietale collo
sboceo di un canale venoso, e posteriormente la sutura oceipito-mastoidea col forame e
canale retro-mastoideo, alcune volte bastantemente grande, o duplice, o esistente sullo
stesso 0sso mastoideo.—In ultimo la spessezza di quest’osso in alto non oltrepassa i 6 o
T mill. ma in basso proprio nella parte sporgente dell’apofisi & non menodi 20 mill. e con-
tiene nel suo interno le cellule mastoidee, le quali, se non sono come nel cavallo e nel
hue disposte regolarmente in serie e raggianti verso la cavitd del Llimpano, sono nume-
rosissime, di variabile dimensione, sempre grandi quando essa apofisi si presenta di con-
siderevole volume, pilt larghe nel mezzo, comunicanti tra loro ed in alto ed in avanti
colla cassa del timpano; sono quindi tappezzate da un prolungamento pellucido e sotti-
lissimo della membrana muecosa dell’orecchio medio. Ma perd tale comunicazione non
si effettua mai prima del 415° 0 del 17° anno, secondo Arnemann; ed anche alcuna rara
volta & interrotta da un sepimento, che vi forma la stessa membrana che le tappezza,
Quando-queste cellule sono sviluppate assai, la sostanza compatta di questo mammel-
lone ossco & sottile, all’esterno specialmente, facilmente si frattura e si affonda da far
credere allora tale lesione comunicante nella cavith del cranio. I quali dati anatomici
spiegano I'esistenza di ascessi nel suo interno, il modo di loro sviluppo il come la
marcia vi si possa. fare strada dall’orecchio ed accumularsi, non che la ragione di loro
incisione o perforazione, anche probabilmente utile nel caso di sordia.

Arterie—L’arteria auricolare posteriore, situata profondamente nel solco auriculo-
mastoideo, traversa da basso in alto la regione, e con i suoi rami terminali, auricolare
posteriore e mastoideo, si distribuisce sul padiglione dell’ orecchio e nei molli strati
della regione, anastomizzandosi colla occipitalc. Uno dei suoi rami profondi s’ immette
pel forame stilo-mastoideo e penetra nella cavitd del cranio.

L’arteria occipitale passa piii basso della regione profondamente ed obliquamente in
corrispondenza della seissura digastrica ; e stando ancora sotto il muscolo splenio del
capo spicea un ramo grande abbastanza, che penetrando per il forame retro-mastoideo
si distribuisee sulla dura madre cerebcllosa, onde i risultati dell’arteriotomia retro-
mastoidea, e del sanguisugio per isgorgare I’ afflusso interno del eranio.

Vene — Le vene vanno in compagnia delle arterie, a meno di quella, che scende
isolatamente dalla regione parietale, e che traversando obliquamente in avanti questa
regione riceve alcune volte lo shocco di una delle vene parietali del Breschet che sorte
dalla sutura petro-parietale , e va ad aprirsi nell’auricolare posteriore, o nella giugu-
lare esterna dircttamente. La vena mastoidea grande abbastanza, alecune volte duplice,
traversa'il canale retro-mastoideo, comunica col seno laterale della dura madre e va a
sboccare nelle vene oceipitali.—Le quali comunicazioni vascolari tra l'interno del eranio
e Iesterno della sua volta spiegano il vantaggio, che si ha dalle mignatte applicate
sopra- di questa regione nelle congestioni ccrebrali specialmenie; come ancora la pos-
sibile anomalia, o atrofia di questi vasi darebbe la ragione sufficiente della nullita, o
della insufficienza alcuna volta di tali locali sangnisugi.

Linfatici — I linfatici superficiali di questa regione si dirigono in basso di essa,
ove shoccano in uno o due gangli ivi esistenti, che si veggono ingorgare nelle infiam-
mazioni del cuoio capelluto, e secondo il Ricord impreteribilmente nei casi di sifilide
secondaria; mentre i profondi per dietro dell’apofisi mastoidea passano sotto il muscolo
sterno-mastoideo e shoccane nei gangli profondi del colle.

Nervi — Vengono da duplice sorgente: dal facciale, che col suo ramo auricolare
posteriore traversa obliquamente la regione e da fili motori ai muscoli auricolare po-

4
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sterira ed oceipitale; e dalla branca mastoidea del plesso cervicale, che viene a span.
dere i Oli di senso in questi tessuti, coadiuvata da qualcbe filetto dell’auricolare del
plesso istesso. Profondamente poi havvi proprio il tronco del settimo paio dei neryj
cercbrali che uscendo dal forame stilo-mastoideo si porta obliquamente in basso nella
regione parotidea.

Sviluppo — Questa regioune & quasi che mancante nei feti e par che in essi faceia
parte della base del cranio. Col tempo perd si raddrizza, si pronunzia, e tanto pi
quanto maggiormente l'uomo si avanza nell’eta: cid che & dovuto allo sviluppo mag-
giore delle cellule e dell'apofisi mastoidea in essa contenute.

Stratificazione — 1° Pelle sprovvista di peli, sottile e come vellutata.

2° Cellulare sotto-cutanco poco spesso e con zolle di grasso rossastro.

3" Aponevrosi epicraniena che sdoppiandosi comprende e di inserzione al muscolo
auricolare posteriore.

4" Scarso ¢ lamelloso tessuto cellulare sotto-aponevrotico.

5" Inserzione superiore del muscolo sterno-mastoideo, e pi profondamente di una
parte dello splenio, del piccolo complesso e del ventre posteriore del digastrico.

6° Apofisi mastoidea con il forame retro-mastoideo, che colla sua faceia interna
concorre alla formazione della fossa cerebellosa e sigmoidea, e che nella sua spessezza
contiene le cellule mastoidee, ordinariamente comunicanti con I’orcechio medio, e dalla
soltile membrana mucosa di questo tappezzate.

Dalle cose dette finora si pud rilevare quanto sia necessario il precisare la estensione
di ciascuna regione del cranio; giaccht dalla loro riunione deve risultar la stessa su-
perficie di questo in tutte le sue circonfercnze. Cosl la semicirconferenza antero-poste-
riore che & di 36 cent. vien composta dai 10 cent. di altezza della regione frontale, dai
18 di lunghezza delle parietali, e dagli 8 cent. della oecipitale. La laterale che & di 39
cent. & costituita dagli 8 cent. della regione temporale e dagli 11 cent. della parietale
di ciascnn lato, risultando la piccola differenza dall incguale livello del ponte zigoma-
tico col canale arustico. In fine i 56 cent. della circonferenza orizzontale ¢ nelle due
sue metd il risultato degli 8 cont. di ciascun lato della regione occipitale, dei 13 della
temporale, ¢ dei 7 dela coronale. La larghezza della regione mastoidea viene compresa
nella parte posteriore della temporale e della parietale, e di per s¢ sola poco aggiunge
in questo insieme. Cosi nel Manuale di anatomia chirurgica di Velpeau e Beraud.

ArticoLo VI
Della base del cranio

Definizione — La base del cranio & rappresentata da quel piano osseo , che’, con-
tinuando senza interruzione con quello detla volta, si estende trasversalmente, com-
pleta e cbiude in basso la cavitd del cranio, ne sostiene tutta la volta , Si connells
colle ossa della faccia, cd articola il capo sopra della colonna vertebrale.

Si'to — E sitvata profondamente, ciod alla parte inferiore dell’ ovoide cranieno, in-
umd‘nal.?n.lente al di sopra delle ossa della faccia, del collo e della colonna vertebrale.

Ll‘mltl — In essa si distingue nna circonferenza, e due superficic. La circonferenz
corrisponde sulla esterna superficie a quella stessa linea, che traccia la linea cranio-
cc.r\'lgotfacc'ialc: quindi in avanti termina con la bozza nasale ed arcate sopracci-
gliari, in dietro colla protuberanza occipitale esterna e linee curve occipitali supe-
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riori,-e lateralmente con le arcale zigomaliche e con le apofisi mastoidee (fig. 7).
Delle sue superficie la superiore guarda la cavita del cranio , € sta in rapporto imme-
diato con le membrane involgenti degli organi in esse contenuti, cervello, cervelletto,
protuberanza anulare, midollo allungato loro nervi e vasi: la inferiore & in rapporto
con quasi Lutte le ossa della faccia che vi si connellono, colle cavila delle fosse nasali
e delle orbite, colla dietro-cavita delle narici, con i condili del mascellare superiore,
colla colonna vertebrale e con tull'i muscoli, che vengono a prendervi inserzione. E
con questi limili la base del cranio, coverta dalle sue parti molli, segna nella sua
eslerna superficie una estensione considerevole di circa 20 cenl. nel suo diametro ante-
ro-posteriore , € di 45 cent. e mezzo nel diametro trasversale immedialamente dietro
delle apofisi pterigoidee. Queste dimensioni perd sono minori dal lalo della superficie
inlerna, e tanto, quanta & la spessezza delle molli e dure pareli dalle quali & coperta e
colle quali continua.

Conformazione — La base del cranio presenta in generale la forma di un piano
orizzontale incastralo come base tra la volta. Se si seca trasversalmente un cranio
nella sua parle media si vede chiaro che la volta regolarmente arcuata cessa imme-
diatamente che la base incomincia, e questa che si distende tra quella orizontalmente
tuttal pit con leggerissima obliquita dall’alto al basso e da fuori in deniro, e la
chiude interamente, onde il nome di base che le si & data. — (Questo piano osseo hala
figura ovale colla sua piccola estremita in avanti, colla grande in dietro.—La direzione
& in generale obliqua d'avanti in dietro, e dall’alto in basso; e ciascuna delle due sue
superficie & distinla naturalmente in tre porzioni differentemente dirette ed appari-
scenli specialmente alla sua faccia superiore, per i due rialli formali anteriormente
dalle piccole ali dello sfenoide, e posteriormente dalle rocche dei temporali.—Nella su-
perficie inferiore la prima porzione, detta orbito-nasale, & quasi orizzontale: la seconda
media o gutturale, & diretta presso che verticalmente in basso, e fa seghilo alla faccia
anteriore della colonna vertebrale ; e la terza ed ultima posteriore o occipitale , & con-
vessa ed obliqua in allo ed in dietro. E quantunque tutle e tre queste diverse parti-
zioni in buona parte sfuggano al tatto ed alla vista, pure nella circonferenza di essa
base possono essere determinale allo esterno nei punti ove si terminano. Cio# la prima
dalla gobba nasale si estende sino ad un centimetro in dietro dell’ apofisi orbitale
esterna di ciascun lato : la seconda al bordo anteriore dell’apofisi mastoidea: I’ ultima
al tubercolo occipitale esterno.

Inolire questa medesima superficie & in buona parte di sua estensione aspra, ine-
guale ed irregolare; e nella sua prima porzione lascia vedere l'alto delle fosse nasali,
col corrispondenti forami, lamina e masse elmoidali, il cielo delle orbile e le apofisi
orbitali. Nella seconda vi si veggono le apofisi pterigoidee, parle della apofisi basi-
lare, corpo e spina dello sfenoide e del tutto in fuori le cavith glenoidee, le apofisi
zigomaliche e gli orifizii dei condotti uditivi. Nella terza ed ultima vi si possono no-
tare le apofisi mastoidee, le stiloidi, le vaginali, lc giugulari, i condili occipilali ed
il gran forame occipitale esterno, per il quale la cavita del cranio conlinua con lo
speco vertebrale: ed in ognuna di queste parti si notano varii forami di comunicazione
dell'interno coll’esterno della cavita del cranio.—La sua superticie superiore poi & del
tutlo levigata , pianiforme, e per le due sopra indicate eminenze, apofisi d’Ingrassias e
bordi posteriori delle rocche, forma tre piani scaglionati in un differente livello : supe~
riore cioé, medio ed inferiore, formando la base delle fosse cerebrali anteriori, o efmoi-
do-frontali, delle medie o sfeno-temporali, e le fosse cerebellose o temporo-occipitali. Il
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primo piano, o superiore & orizzontale , sostiene i lobi anteriori del eervello; e visi
vede 1"apofisi cristagalli e la gronda ottiea nel nezzo, e da ciascun lato l;'x g'ro_nd.a el
moidale, il forame ottico, ¢ la lamina orbitaria del coronale colle impressioni digitali,~
1l secondo, o medio, & orizzontale nel mezzo ed allo stesso livello del prin.lo, sopporia
il chiasma dei nervi ottici e la glandola pituitaria; concavo, e profondo sui lati, ed ac-
coglic in ciascuna il corno slenoidale cerebrale corrispondente ; e vi si nota lungo la
linea mediana la sella turca e le apofisi glenoidee; ed ai lati le gronde cavernosc, i
forami gran rotondo, ovale e sfeno-spinoso, la fenditura slenoidale, il forame lacero an
teriore, e ncl resto la faccia cerebrale delle grandi ale dello sfenoide. —11 Lerzo final-
mente & inferiore ai due primi, eoncavo orizzontalmenle e si prolunga alquanto pill in.
dictro ed in alto, ricetta il ponte di Varolio ed il midollo spinale in avanti ed in mez-
20, i lobi cerebellosi nel rimanente, e vi si vede la gronda basilare nel mezzo, il gran
forame occipitale in basso, eon i forami condiloidei, ed il solco per la piccola falce
del cervelletto: lateralmente I'apertura del canale acustico interno, il forame laccro

posteriore e le fosse cerebellose circuite dai grandi seni laterali della dura madre,
Tutta questa descrizione & utile per lener presenle in un caso p. e. di ferite d’arma
da fuoco che si profonda in una di queste ripartizioni della base del cranio, o in um
frattura che vi si propaga, quali ossee superficie e quali organi sieno slali interessali.
Strati — Questa base di cranio profondamente situata & nascosta da una parte dalle
ossa della faccia che vi si connettono anteriormente, dalla colonna vertcbrale quasi nel
mezzo e sulla quale siarticola, ¢ specialmente in dictro dalle grosse masse muscolari,
che vengono a prendervi impiantamento. Dall’ altra parte & coperta egualmente dal-
I'encefulo ¢ dalle sue membrane. Cosi sfugge agli occhi ed alle mani del pratico, ¢
dispensa dal pervenirvi strato per strato, molto piti occorrendo parlarne acconciaments’
in esaminando altre regioni limitrofe. Per ora quindi sard sufficiente il [ar rilevare,
che tutte le ossa del cranio, meno le parictali, concorrono chi pilt ¢hi meno a costi-
tuirla: che queste quasi tutte affrontano tra loro per larga superficie, ciod per giusta
posizione, tanto favorevole alla resistenza: che la loro ossificazione ¢ gid avanzala
assal all"epoca della nascita, onde la base del cranio anche allora & solida, resistente,
incompressibile; ¢ [orma nelle strette dimensioni del bacino i pilt gravi oslacoli per
useirne: ed infine ebe la spessezza di essa base di cranio non & egualmente ripartita,
anzi delicatissima in avanti, come nelle regioni etmoidale ed orbitali; pill spesss,
spongiosa ¢ con seni nella sua parte di mezzo; compalta e forle posteriormente. Ma
ovunque essa ¢ affranta dalle molteplici aperture ed assai larghe per il passaggio di
vasi, di nervi e della midolla spinale. Le stesse rocche dei lemporali, che in apparenza
sembrane tanto resistenti, non solo si rendono ancor esse fragili per le loro fisiche
proprieta , e per le disposizioni che contraggono, e pel modo di loro arlicolazioni colle
altre ossa del cranio, ma ancora a causa delle numerose cavili che in loro rinserrano.
Cosicche le fmt!ure di essa base sarebbero molto piti frequenti, se altre ossa e grosse
masse mgsco]an non venissero a eontrabbilanciarne tale disposizione. E perd nou manca
d} vedersi fratlurata indireltamente la base del eranio in seguito di una fratiura diretla
d'l' alcun punto della sua volta, la cui soluziene di eontinuo per il raggio pii breve
s'irradia e sn'nﬂetle sino ad essa; e spesso comprendendovi qualche forame, vi pro-
d.uce emorragia, paralisi, o e'lllro pitt grave accidente. La quale riflessione basta per
:llcl::rtr; d‘;e?u::;:ifrai\;lezsza sia un mnlann9 di qlfalunque natura, che viensi a stal?i]ire
3 » 1n seguito di una lesione violenta, o di alira patologica cagione.
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CAPITOLO 1.

DELLA CAVITA DEL CRANIO, E DEGLI ORGANI CONTENUTIVI

Articoro 1.
Della cavita del cranio

Definizione — La cavita del cranio & quello interno spazio formato dalle ossa della
volta del cranio in continuandosi e collocandosi con quelle della base, ed occupato dai
centri nervosi encefalici, dai suoi vasi, dai suoi nervi, dalle sue meningi.

Sito — Essa cavitd sta quindi nello interno del cranio, tra le larghe ossa, che la
costituiscono; e segna una capacitd di circa 18 cent. nel suo diametro antero-poste-
riore, di 13 cent. nel suo diametro trasversale e poco pit di 13 */, cent. nel verlicale:
diametri per altro che non mancano di compensarsi a vicenda : o ancora di presentarsi
diversamente nelle varie forme del cranio, e specialmente nella varia spessezza delle
ossa che lo formano.

Conformazione — Lo spazio di questa cavitd ripete presso che la forma delle pa-
reti ossee che lo limitano; percio & regolarmente ovoideo. Il suo maggior diametro
¢ diretto obliquamente in basso ed in dietro. La sua parte piii larga & in dietro, la pit
stretta in avanti.In ultimo la sua circonferenza & curvilinea anteriormente, dilargata al-
quanto in sopra e posteriormente, schiacciata un poco sopra i lati, pianiforme rientrante
e scaglionata in basso; e da questa parte largamente comunicante per il gran forame
occipitale col canale vertebrale: cosi che un taglio verticale nella linea mediana del
cranio lascia vedere questo spazio limitato da una circonferenza che si avvicina piutto-
sto alla forma di un fagivolo, il corpo dello sfenoide spingendone in dentro il contorno
inferiore. La quale cavitd se nel feto & utilmente per il parto riducibile, nell’ individuo
gia fatto & inestensibile, incompressibile ed immutabile indispensabilmente per la deli-
catezza delle funzioni dell'organo che contiene.

Pero la forma di questo spazio lasciato dalle ossa del cranio & talmente modificato
dalla dura madre ad esse aderente, che per I utilita pratica e per la scienza merita di
essere riguardato pilt quello conformato dallo interno di questa membrana che quello
fatto dulle ossa medesime. — Ora la dura madre coi suoi prolungamenti, verticali ed
orizzontale, come or ora di sua interna conformazione diremo, viene a distinguere la
cavita del cranio in due principali compartimenti, I'uno superiore, emisferico e grande,
che distendendosi dai due primi piani della base del cranio e dal tentorio fino alla volta
di esso, va destinato a contenere il cervello, ed & detto percid spazio cerebrale: 1’ altro
inferiore, piramidale-triangolare e piti piccolo, che dal tentorio si estende in basso
sino al piano inferiore curvilineo della base del cranio, cioé alla fossa cerebellosa, e
comprende il cervelletto, il ponte di Varolio, il midollo allungato, ed & detto spazio
cerebelloso: compartimenti che restano comunicanti tra di loro nel centro per il forame
del Pacchioni. Inoltre essa dura madre suddivide questi spazii incompletamentc in due
altri secondarii compartimenti eguali, laterali e simmetrici per allogarvi nei primi gli
emisferi cerebrali, nei secondi gli emisferi cerebellosi, il ponte di Varolio ed il midollo
allungato. '

Ora questi spazii cerebrale e cerebelloso, e le loro suddivisioni laterali destre e late=
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rali sinistre sono molto facilmente tradotti sulla esterna superficio del cranio. 1l primg
& contrasegnato dalla linea cranio-cervico-facciale, modificata perd alquapto lateralmente,
ciot questa, accavallato I'impianto dell'orecchio, per raggiungere la linca curva occipi-
tale superiore scorre orizzontalmente nella regione mastoidea: e cosi viene ben detla lineg
cerebrale dal Prof. Ramaglia, percht circoscrive esternamente il limite inferiore del cer
vello. Cosi questa linea con tutta quella superficie della volta del crani.o,.che lascia
al di sopra di s¢, accenna all'interno spazio occupato dal cervello, e costituisce perci
la cosl detta regione cerebrale. 1l secondo & circoscritto in sopra dalle !inee curve oc-
cipitali superiori, prolungate orizzontalmente in avanti sulle apofisi mastoidee; ed & chiu-
s0 in basso da nn’altra linea che comprende e si distende tra la sommitd di queste passan-
do trasversalmente sull'impianto dei capelli ed al livello dell’articolazione eccipito-atloi-
dea; Ia superficie risultante indiea lo spazio occupato in massima parte dal cervelletto;
ed ¢ detta percid regione eerebellosa. — La suddivisione poi del primo spazio nei due
laterali destro e sinistro & segnata all’esterno da due linee parallele, mediane ed a 6
mill. distanti tra loro, le quali incominciando dalla gobba nasale scorrono per il ver-
tice del capo sino al tubercolo occipitale esterno, e la superficie che lasciano lateral-
mente sino alla linea cerebrale messa alla base indica lo spazio occupato dal lobo destro
del cervello, e dal sinistro, e costituisce dall'un lato la regione lobo-cerebrale destra, ¢
dall'altro la lobo-cerebrale sinistra; ed il piccolo spazio longitudinale mediano che re-
sta tra loro, eorrisponde alla base della gran falce, pit profondamente alle parti me-
diane indivise del eervello, e percid forma la regione interlobulare-cerebrale. Le slesse
due sopra indieate linee mediane, tenendo la stessa distanza, e dal tubercolo occipitale
cadendo vertiealniente nel mezzo della regione cerebellosa, segnano la suddivisione di
questa, cio¢ la regione lobo-cerebellosa destra, e lobo-cerebellosa sinistra; ed il pic-
colo spazio ehe resta tra queste due linee & detto regionc interlobulare eerebelloss, o
mediana cerebellosa, che corrisponde alla piccola falce del cervellelto, alle parti me-
diane di questo, al ponte di Varolio in sopra ed al midollo allungato in basso (fig. 2%),

Strati ——In questi spazii, formati e lasciati dalla dura madre ¢ dalle sue suddisi-
sioni, si contengono I'aracnoide e la pia madre craniche ed i centri nervosi encefalici,
eflicacemente protelti contro le esterne violenze il meglio di qualunque altro viscere
dell’'umano organismo. Di tal che una ferita per arrivare sino nell’interno dello spazio
della cavitd del cranio ed offendere questi direltamente, bisogna superare non solo la
spessezza del cuoio capelluto, ma ancora la resistenza della scatola ossea di esso, ¢ le
tre membrane che Ii avvolgono eoncentricamente, ciod 1° la dura madre, 2° I'aracnoi-
de, e 3° la pia madre; e quindi il cervello se essa &in sopra; ed il cervelletto se in basso
ed in dietro, o se nel mezzo e profondamente il ponte di Varolio ed il midollo allungato.
Ma se tutti questi strati, specialmente le ossa colla loro durezza, sono cosi hen disposti
a proteggere |"encefalo, impediscono perd che un tumore o una raccolta liquida nel-
I"interno di questa si facciano strada all'esterno, e cagioning invece tutt'i fenomeni di
compressione sopra di quest’organo nobilissimo, onde alcune’ volte il bisogno della tra-
panazione; ed impediscono I’ uso , o rendono imperfettissime la palpazione e la percus-
sione che cosi utilmente si adoprano per coadiuvare la diagnosi della esistenza, della

localizzazione e natura di morbi indovati in aliri organi compresi anche piti profonda-
mente in altre cavitd,



BEGII-BRA%N1 DEL CRANIO 31

Articoro II.

Degli organi contennti nella cavita del cranio.
Membrane dell’encefalo e centri nervosi encefalici.

§ 1.
Della dura madre

Definizione —La dura madre ¢ quella membrana fibrosa, bianco-perlata, spessa_e
resistente,, la quale sta dentro la cavita del cranio e lo speco vertebrale, destinata nel
cranio coi swoi varii loculamenti a tenere in rapporti fissi, a proteggere e suddividere
le diverse parti dell’encefalo ed a favorirne la circolazione specialmente venosa.

Sito — E la pili esterna delle tre membrane che avvolgono il cervello ed il midollo
spinale: quindi sta immediatamente sotto le pareti del cranio, e dello speco vertebrale,
tra esse e I’aracnoide. Percid va distinta in porzione superiore ed inferiore , ciod In
dura madre cranica e spinale. La dura madre cranica colla sua esterna superficie si
trova in immediato rapporto con la faccia interna di tutte le ossa del cranio che tap-
pezza e colle quali aderisce ; e colla interna si connette intimamente collo strato epite-
liale parietale dell’aracnoide, dal quale & tappezzata: da questo lato quindi resta libera
con sé stessa e da’ ogni aderenza: concorre a formare la cavitd aracnoidea; ed irro-
rata di siero guarda e tocca I’enceflalo coperto dalle altre sue membrane.—La dura
madre spinale che le fa seguito in basso come un’appendice sard ricordata pitt tardi
nei suoi rapporti col canale spinale.

Conformazione — La dura madre cranica presenta la forma di una sfera cava, la
quale sebbene ripetesse sulla sua esterna superficie 1a forma della cavita ossea del cranio,
entro cui sta, pure essa & complicata assai specialmente verso la base. Difatti abbraccia
I"apofisi cristagalli, ed invia un prolungamento fibroso nel forame cieco: passa sulle
gronde etmoidali, e fornisce un prolungamento a ciascun forame della lamina cribro-
sa: aderisce poco sulle lamine orbitarie del frontale, sulla gronda ottica, e pene-
tra nel forame ottico ben presio sdoppiandosi in due lamine, I'una che accompagna
il nervo ottico, I'altra che fa da periorbita: dietro di questo forame essa offre due
aperture , una per I'arteria carotide interna, I'altra per I'arteria oftalmica : tappezza
in seguito la fossa pituitaria dello sfenoide, e con un suo circolare orizzontale pro-
cesso , 0 operculo della sella turca, nel quale sta il seno circolare del Riedly, copre il
corpo pituitario, non lasciandovi altra apertura che una picciolissima in sopra, pel
passaggio dello stelo pituitario. Su i lati dello sfenoide si duplica per costituire i seni
cavernosi a contenervi e proteggervi non meno la carotide interna che nervi d’impor-
tanza. Forma una piega snll’apofisi d'Ingrassias, ottura la fenditura sfencidale, ed invia
nell’orbita un prolungamento, che offre parecchi orifizii pel passaggio di vasi e di
nervi, specialmente per il 8°, il 4°, il 6°, e per la 1% branca del 5° paio dei nervi ce-
rebrali. — Nelle fosse cerebrali medie aderisce poco a quelle superficie ossee ; chiude
la fenditura sfeno-mascellare, da delle espansioni al nervo mascellare superiore ed
inferiore , all’arteria meningea media, impedendo cosi ogni compressione sopra di
questo vaso. Al livello del borde superiore della rocca costituisce un piccolo sdop-
piaménto, che alloga il seno petroso superiore che sbocca nel laterale, e in dietro for-
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mando il cavum Mekelii di passaggio al trigemello. Finalmente nel piano delle fosse
cerebrali posteriori aderisee anche poco a quelle ossa ; forma il seno basilare, contrae
intima aderenza eol gran foramc oceipitale, del quale restringe d’assai il contorno
prolungandosi verso il centro; e continuando nello speeo }'ertebrale forma la dura
madre spinale. Riveste il nervo oeulo-motore esterno; invia un prolungamento ne)
eanale uditivo interno ; inviluppa e distingue presso il forame lacero posteriore i neryi
glosso-faringeo, pneuma-gastrico, e spinale; il gran nervo ipoglosso; forma dellc gnains
alle vene emissarie del Santorini; e dopo di aver eompletato i seni laterali si uniscs
intimamente colla gran vena giugulare interna. —La deserizione di tutti qucs‘ti Jro-
lungamenti esterni dclla dura madre & utile, perché ricorda come essa restringa le
aperture interne dei forami del eranio, si estenda sino all'fzsterno e si e.onf‘onda col
vicino periostio: eome protegga i vasi, i nervi e li accompagni; e eome la cavith 0ssea
del eranio per essa medesima & resa pit levigata ed eguale all'cncefalo ehe contlen?.
Nella sua faeeia interna poi la dura madre cranica da origine a tre prolungamcnh,
o incompleti tramezzi, fentorio, grande falce e piccola falce, o processo croc.mt.o, C9i
quali distingue la sua stessa cavitd, o come sopra si & detto, quella del cranio in pri-
mari e secondari compartimenti. o
Col 1° in corrispondenza del gran tubercolo occipitale interno e dei solchi occipi-
tali laterali si prolunga orizzontalmente in avanti, sotto forma di mezza luna creseente
aperta anteriormente fino al bordo libero delle rocche dci temporali e aderisce sopra
di queste: forma cos} il fenforio, che ne divide incgualmente lo spazio in cerebrale pil
grande e cerehelloso molto piii piecolo, cavum cerebri superius et inferius; ed il cer‘vel-
lo distingne dal ecrvelletto.— Di questo tentorio la cireonferenza esterna o posteriore
si fissa alla gran eroee oceipitale, ai solehi laterali occipitali, alla faccia interna delle
apofisi mastoidee al hordo supcriore delle rocche ed ai processi clinoidei posteriori; o
sdoppiandosi forma uno spazio triangolare ¢lie comprende nel mezzo il conflucnte dei seni,
e lateralmente i larghi seni laterali, che sboceano nelle, vene giugulari interne, destinate
in ultimo a raccogliere tutto il sangue di ritorno dall'interno del cranio. La eirconferenza
inferna 0 anteriore ¢ concentriea alla postcriore: & molto pitt breve, parabolica, libera;e
colle sue due estremitd incrocia quclle della grande circonferenza, forma con essa da cia-
seun lato un incavo nel quale scorre il nervo motore oculare comunc, si prolunga e si
fissa sopra i processi clinoidei anteriori ¢ eoncorre lateralmente al corpo dello sfenoide a
formare il seno cavernoso. Tale margine libero del tentorio guarda colla sua concavit
la gronda basilare, colla quale completa quell’orifizio cllittico, lungo nel suo maggior
diametro 4 eent. ¢ mezzo, diretto antero-posteriormente , che & conosciuto in anatomia
col nome di forame ovale del Pacchioni. Esso melte in comunicazione la eavith cere-
bralc colla cerebellosa: circuisce la parte superiore del ponte di Varolio; e pcrmetie
che le varie partizioni eneefaliche si eonnettano tra loro.—1In fine Je due facce del tentorio
non sono esattamente orizzontali, ma un poco elevatc nella loro parte mediana, di tal che
ciascuna di esse si decomponc in due piani secondarii, tesi fortemente, inclinati e riuniti
ad angolo ottuso. La faceia superiore & convessa: si confonde nel mezzo colla base della
gran falce del cervello, cbe le si costituisce come un legamento sospensorio destinato
2 mantenerle nello stato di tensione e di doppia inclinazione ; e corrisponde alla su-
perficie inferiore dei lobuli cerebrali posteriori, e ne soslicne il peso a salvaguardia del
cervelletto soltostante: e tanto meglio soddisfa a questo seopo, quanto pit si riflette
alle sue inclinazioni laterali, per le quali risulta, che gli emisferi cerebrali che ten-
dono sotto una violenta scossa diretta o indiretta a ravvicinarsi in avanti, tendono nel-
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I'istesso tempo ad allontanarsi in dietro: donde la decomposizione del movimento, che
diminuisce il pericolo che accompagna gli scotimenti di tal natura. La faccia inferiore
leggermente curvilinea si connelte nel mezzo colla base della piccola falce, covre e
corrisponde a tutta la superficie superiore del cervelletto.— Ora questo tentorio con i
suoi seni laterali sull’esterna superficie del cranio corrispondono al contorno posteriore
della linea cerebrale, ciod alle linee curve occipitali superiori ed all’alto ed un poco
all'avanti delle regioni mastoidee, e precisamente a quel piccolo ed allungato spazio
orizzontale , che si circoscrive da una seconda linea che scorre a 6 millim. in sopra e
paral'lela all’altra gid tirata di limite tra la regione cerebrale e la cerebellosa; ed il
confluente dei seni, o torculare di Erofilo, un poco sopra al tubercolo occipitale ester-
no. — Dai quali rapporti dedurremo 'importanza in ullimo della descrizione della
dura madre e dei suoi seni.

Col 2° a livello della linea mediana, la dura madre si prolunga perpendicolarmente in
basso ed in mezzo della cavith del cranio d’avanti in dietro, e vi costiluisce un setto
incompleto in basso, che per la sua figura & stato detto gran falce del cervello. La
quale si distende dall’apofisi cristagalli sino al livello della gran croce occipitale, con-
fondendosi quivi e continuandosi col tentorio: e cosi suddivide lo spazio cerebrale in
due met lateralt, eguali, simmetriche, ma incomplele e comunicanti tra loro per quel-
I'intervallo che lascia tra il suo margine libero, la base del cranio ed il forame del Pac-
chioni, per contenervi nell'una il lobo cerebrale destro, ncll'altra il lobo cerebrale sini-
stro , e nel mezzo le parti mediane del cervello e I'allo della protuberanza annulare. Di
questa gran falce il margine superiore & convesso, e aderisce successivamente al solco
frontale, inter-parietale ed occipitale: e la lamina che lo forma sdoppiandosi laseia uno
spazio di forma triangolare con base rivolta alle ossa, cioé il seno longitudinale superio-
re, che incomincia in corrispondenza del forame cieco, piccolo da prima, grande da poi
sino a 6 mill. specialmente quando va terminando in dietro, e continua coi seni laterali.—
11 suo margine inferiore & sottile, libero e con una concavith rivolta in basso: & molto
pilt corto del primo e misura lo spazio compreso tra I’apofisi cristagalli ed il margine
libero del tentorio: guarda in massima parte il corpo calloso, al quale quasi arriva, spe-
cialmente in dietro, ¢ contiene, sebbene non costantemente, il piccolo seno longitudinale
inferiore.—I1 suo apice s’infossa nel forame cieco e s’inserisce sull’apofisi cristagalli,
¢ non & largo che 2 centim. —La sua base che & larga 5 cent. si connette, o meglio si
continua colla parle mediana del tentorio, che tende e solleva leggermente: e sdop-
piandosi comprende il seno reito che, ricevendo le vene dal Galeno riportanti sangue
dai plessi coroidei, shocca nel confluente dei seni. — In ultimo le sue due fucce sono
in rapporto colle superficic interne degli emisferi cerebrali, che separano completa-
mente in dietro ed in avanti, incompletamente in basso; e con una destinazione affatto
meccanica ne sostengono il peso nel decubito laterale, ed infrangono per quanto & pos-
sibile i controcolpi ¢ le commozioni. Non & raro perd il trovare in uno o pilt punti di
questa falce del cervello in vicinanza del suo margine inferiore un diradamento delle
suc fibre costiluenti, attraverso il quale 'Haller ed il Cruveilhier videro i due cmi-
sferi riunili tra loro.—Questo selto mediano col suo gran seno longitudinale corrisponde
esternamente sulla volta del cranio alla regione inter-lobulare cerebrale.

Col 3° finalmente la dura madre sotto del tentorio si prolunga nella linea mediana
e forma la cosi detta piccola falce, o falce del cervelletto, per la sua figura ed estensio-
ne. Questa si eslende dal tentorio al gran forame occipitale. La sua base, che & la parte

pil larga di essa, & diretta in alto, si confonde col tentorio, e concorre alla forma-
]



34 DEL CAPO

sione del forculare di Erofilo: il suo apice si biforca e si perde nel contorno del gran
forame occipitale contenendo i piccoli seni occipitali: il suo bordo convesso aderisce
alla cresta occipitale interna, e comprende il seno della piccola falee : il suo bordo li-
bero & concavo e s'impegna nella introflessione marginale posteriore degli emisleri cere-
bellosi, che concorre a dividere in due: ed in ultimo le suc facce, per altro molto limi.
tate, corrispondono agli emisferi cercbellosi, che separano e contengono. Essa sulla
esterna superficic corrisponde alla piccola regionc inter-lobulare cerchellosa (fig. 59

Strati — La dura madre & una membrana fibrosa bianco-perlata, alquanto rugesa
all’esterno, levigata e lucente all’interno , spessa abbastanza, la pidt resistente delle
mewbrane che avvolgono visceri, la quale se non ticne luogo cd ufficio di un vero in-
terno periostio alle ossa del cranio, pure ripartisce a queste tutt’i vasi che comporta,
Si compone di fibre di connettivo strettamente intrecciate tra di loro senza grasso,
con qualche fibra clastica, ¢ da potersi in qualche punto distinguere in pit piani 1),
Queste fibre, che per il loro intreccio in generale non hanno alcuna predominante di-
rezione, sono come un tessuto di flo nel mezzo della gran falee, raggiante attorno alla
protuberanza occipitale interna nella base della gran falce, ¢ nella tenda del cervelletto
convengono verso l'estremitd del seno retto. In ogni punto perd sono cosi [orti da pro-
teggere I'cncefalo in una manicra cflicace, ¢ da non permctiergli alcune spostamento:
sono cosl poco estensibili ¢ tenaci, ehe in una mancanza parziale di ossa si oppongono
all'encefalocele; ¢ nelle stesse fratture del cranio con intropressione rare volte la so-
stanza nervosa resta lesa nella sna continuitd di tessuto, commossa, contusa o con-
pressa. Ex<e nel sito dei seni si conformano ¢ si sdoppiane in medo da costituire degli
spazi prismatici triangolari colla base allc ossa nci quali s'immettono le vene , sprov-
viste di tunica esterna e media, onde ne vengono ad essere rafforzate ¢ protetie ; ani
nel gran seno longitudinale banvi di pit delle trabecole, indicate col nome di cords
trasversali del Willis, che estendendosi tra le pareti laterali di esso seno ne rafforzang
la tensione. - Cosl intessuta la dura madre aderisce tanto intimamente colla sua faccia
interna al foglictto epiteliale parictale dell’aracnoide che n'® impossibile la separazione
come uno sirato.—Colla sua faccia esterna poi aderisce alla cavitd del cranio per rami
vascolari ¢ per prolungamenti fibrosi, che da essa si portano alla diploc delle ossa, i
uniscono con quelli del periostio esterno, e pitt o meno intimamente secondo le ctd,
secondo le regioni cc. Cost unita fortemente nclla gioventd, lo addiviene di meno nella
vecchiaia per la diminuita quantita dei vasi: meno adercnte alle ossa larghe ed alla
volta del cranio lo & dassai in corrispondenza delle sntnre, dei punti pid prominenti,
ell in generale verso la base per quella guaina che fa ai cordoni ncrvosi ed ai grossi
vasi chie questa traversano. Ora per tale adesione, e per essere la dura madre una memn-
brana di per s& stessa poco distensibile, si deduce perch i versamenti sanguigni, che

1) Nel 1560 il Massa eonsiderando ehe le fibre superficiali della dura madre si dirigono antero-
posteriormente, e le profonde trasversalmente, eredette essere formata da dne membrane, I’ una
esterna o periostiale, I"altra interna o dura madre propriamente detta: delle quali la esterna in
corrispondenza dei seni e dei prolungamenti ehe intramezzano la eavila si eontinua eon sé stessa,
forma la parete esterna di questi seni; I'interna prolungandosi ne forma gli altei due lati destroe
sinistro; e nel rimanente reslano intimarente eonnesse tra loro. — Tale scparazione & stata esc-
guita sul feto e sul eavallo; neé & del tutto impossibile potere aleuna volta sopra il eadavere di un
adulto separare in due foglictti una porzione di dura madre saerificando le fibre che si portano
dal” uno all’altro ; e Sabatier aggiunge ehe questi due foglietti si veggono assai bene esaminando

il margine di un lembo di dura madre tagliala; e si resta eerti della loro duplieith specialmente
comprimendolo e faeendolo seorrere tra le dita,
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si effettuano tra essa e le ossa della calvaria sono in generale sempre limitati, lenti a
formarsi, e tardamente manifestano gli effetti di loro presenza. Per la sua fermezza e
conformazione in tanti varii descritti compartimenti si vede senz’aleun dubbio esser essa
destinata a proteggere la massa encefalica dagli urti e dalle scosse, che le possono ve-:
nir comunicate dall’csterno ; giacehé in frazionando 1'encefalo in grandi suddivisioni si
oppone alle ondulazioni, che potrebbero agitare la polpa nervosa in tuita la sua esten-
sione; delle quali oscillazioni infrangendone la lungliezza ne diminuisce la intensita.
Apprezzando la sua inestensibilitd si concepisce come essa possa moderare la forza
espansiva del cervello, quando esiste sul cranio una larga perdita di sostanza, e tenere
a freno i sintomi troppo allarmauti di sincope e di convulsioni che ne seguirebbero. Fi-
nalmente dalla sua descrizione si pué rilcvare come essa sostenga i vasi arteriosi che
si distribuiscono alle ossa della calvaria; e come mediante i suoi seni si metta nel pil
stretto rapporto colla sostanza encefalica favorendone la circolazione venosa.

I dati anatomici poi ed i rapporti dei seni colle principali divisioni dell’encefalo, non
che la loro inestensibilitd, dimostrano che prevengono gli effetti funesti che risultereb-
bero dalla compressione del cervello in seguito di ostacolo nella circolazione venosa;
e quelli che essi tengono coll’esterna superficie del eranio, oltre le tantc altre prati-
che utilitd e fisiologiche e cliniche, ricordano al chirurgo in quale punto egli pud ap-
plicare il trapano. Al certo I' apertura di un gran seno della dura madre, non solo po-
trebbe dar luogo ad emorragia, come da ogni altr’aperta vena di egual calibro, che al-
cur mezzo saprebbc sopprimere; ma ancora le pareti del seno tenendo dilargate quelle
della vena introstante potrebbero permettere la subita entrata dell’aria in essa, o per
lo meno favorire I'infiammazione della sua tunica interna, o I'accogliere del pus segre-
gato dalla ferita del trapano, per doversi allontanare da questi grandi seni in tale ope-
razione; e di gindicare sempre come un gravissimo accidente quella frattura o proiettile
d’arma a [uoco, che lacera uno di essi. Ricordano ancora, che I'utiliti delle mignatte
per le malattie cerebrali, applicate nell’interno delle narici, per la vena del forame cie-
co, raccomandate dal Cruveilhier, o alle regioni mastoidee e parietali per le emissarie
del Santorini, quantunque sia da apprezzarsi, pure per principio anatomico e fisiologico
& sempre da meno del salasso praticato sulla vena giugulare, tutte le volte che hisogna
scaricar sangue direttamente e prontamente dal cervello.

Arterie — Niun“altra membrana fibrosa ha tanta ricchezza di vasi, quanta la dura
madre. Oltre dei rami che le pervengono dalle faringee inferiori per il forame lacero
posteriore, dalle vertebrali nel loro ingresso nel cranio, dalle etmoidali, dalle lagrimali,
dalla stessa carotide al seno cavernoso e pituitario ec. hanvi le meningee medie, deile
quali ciascuna, penetrando nel eranio per il forame piccolo rotondo del lato corrispon-
dente , si spande sulla dura madre. I suoi rami si mantengono grandi abbastanza,
specialmente in corrispondenza dell’angolo anteriore inferiore del parietale e della
porzione squamosa del temporale, e sono contenuti su di essa dura meninge come in
tanti canali. Non & perd a credersi, che quest’arteria tutta servisse per questa mem-
brana fibrosa. Essa non scorre che sulla sua faccia esterna. (o suo strato perio-
stale ), alla quale non lascia che esilissimi rami, mentre le sue piti numerose di-
visioni si spandono nelle ossa del cranio. — In fina iniezione delle arterie del capo,
segata e tolta la volta del cranio, si vedono come tanti fiocchi spezzati i piccoli vasi,
che dalla meningea media s’ immettono in quella serie di forami appariseenti alla
faccia interna di esse ossa, specialmente nel sito delle suture e nei solchi che formano
la fronda di fico; e che si portano ad anastomizzarsi con quelli dell’ esterno periostio.
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Da cid il contrasto della ricchczza dei vasi della dura madre in tutt'i suoi punt,
meno che nelle sue duplicaturc: da questabbondanza di vasi & spiegata la formazione
dei tumori vascolari fungosi dei quali essa & sede {requentemente : da questa i versa
menti di sangue che seguono agli scollamenti della dura madre dalle ossa del cranio;
da questa le diffcrenti teorie sulla formazione del callo nella frattura, e sulla nutrizions
delle ossa della calvaria, la quale pare che abbia luogo per un gran nunicro di vasi
arteriosi, che vi si distribuiscono direttamente L infine da ¢id lo scollarsi alcune voltg
del periostio all’esterno per alcun tratto, o anche della dura madre, senza vederqc al-
cuna trista conseguenza per 1'osso istesso. — Ma né I'uno né I altra sono sufficienti,
come lo & ogni altro periostio, per riprodurre una porzione di 0sso perduta per trapano,
o per scheggia staccata ed estratta. L

Vene— Le vene scguono le arterie al numero di due, di una, o anche spllf.arle, ed
immettono nei seni piti vicini in controsenso della corrente di questi. Perd i pid grossi
tronchi venosi dell'interno del cranio si stanno rinchiusi entro i seni di cssa dura
madre, da cssi rafforzati e difesi; e solo in una [rattura del cranio una scheggia ossea
spostandosi pud laccrarli, e cagionare travaso nella sottostante cavitd dell’ aracnoide,
I quali seni convengono tutti nei laterali, ciascuno dei quali si continua col bulbo su-
periore della vena gingulare interna corrispondente; solo nel feto fanno pilt direlta
comunicazione colla giugulare csterna.

Linfatici—1 linfatici della dura madre, visti dal Mascagni accompagnare le dira-
mazioni dell’ arteria meningea media, si lacerano facilmente col toglicrsi le ossa del
cranio per aver colle pareti di questo stretta relazione. Sortono dal forame piccolo ro-
tondo, ¢ con i linfatici profondi della faccia si rendono ai gangli linfatici , che accom-
pagnano la vena gingulare interna.

Nervi—I nervi vi vengono dal 5° paio: gli anteriori dal ramo etmoidale del nasale,
i posteriori dalla stessa 42 branca, ed i medii dal ganglio di Gasser direttamente.
Inoltre vi arriva qualche filo dallo pneumagastrico nel cranio, ramo ricorrente dal
plesso carotideo, donde la sensibilita di questa membrana nell operazione del trapano.

§ 2.

Dell' aracnoide

Definizione — L’aracnoide & quella specialc membrana sierosa, intrigata, sottile ¢
trasparente, che veste i cenutri nervosi encefalici e spinali, e col suo strato epiteliale
tappezza ancora la faccia interna della dura madre.

Sito — Essa sta nella cavitd del cranio e dello speco vertebrale, ¢ precisamente al
di sotto della dura madre tra questa e la pia madre, sull’encefalo ¢ sul midollo spinale.
Cosicch¢ sul cranio da qualunque punto delle pareti si profonda un taglio dopo della
dura madre tappezzata dallo strato epiteliale dell’aracnoide, incontrasi la cavita aracnoi=
dea, I aracnoide viscerale con gli spazii sotto-aracnoidei, la pia madre, I encefalo.

Conformazione — L’aracnoide abbenchd sia conformata , secondo Bichat, come
tutti gli altri sacchi sierosi, pure & molto differente da questi per le sue particolaritd.
1° Essa & estremamente sottile; né forma una vera lamina parietale che tappezzasse la
faccia interna della dura madre; 2° non aderisce coll'encefalo che involge, che soltanto
neipunti pilr sporgenti di questo; e 3° presenta due superficie: 'una libcra che guarda la
cavitd aracnoidea propriamente detta, e comprende il poco siero aracnoidco, I'altra che te-
nendosi in rapporto ed aderendo solo in alcuni punti colla pia madre ccrebrale, restandone
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negli altri separata, contiene in questi spazii I'abbondante liquido sotfo - aracnoideo.—
Difatti al disotto della dura madre non si presenta alla dissezione un vero foglietto pa-
rietale dell’aracnoide, ma si vede il solo strato epiteliale poligonale schiacciato di
questa e senza aleuna traccia di un particolare sotto-strato, e vi aderisce cosi inti-
mamente, da essere impossibile il poterlo distaccare; e la sua continuazione con quello
del foglietto viscerale & dedotta piuttosto dall'aspetto lucente che offre la faccia interna
della dura madre, dal vedere sulle vene che vi s’immettono la non interrotta continua-
zione dell’aracnoide , e dai caratteri anatomici dell’epitelio messo sulla faccia interna
della dura madre, che il Luschka tiene come continnazione di quello della superficie
epiteliale della aracnoide viscerale. Dal che & a conchiudersi che se I'aracnoide non
sta sulla faccia interna della dura madre con tutt’i suoi elementi componenti da for-
marvi un vero foglietto, vi sta almeno con uno di essi da potersi dire con una forzata
analogia foglietto parietale dell’aracnoide.—Di poi I'aracnoide veste la massa ence-
falica nella sua esterna superficie , forma quindi chiaramente il suo foglietto viscerale,
e cosi lascia tra questo foglietto viscerale e il foglietto parietalc la virtuale cavita ara-
cnoidea irrorata di siero ed in tanta quantitd quanta & sufficiente a favorire al viscere
coperto i suoi movimenti, ed a prevenirne i danni dell’attrito ; onde i versamenti di
sangue, che si verificano nell'interno di questa cavitd hanno meno tempo di coagularsi,
e guadagnano pil facilmente, che in ogni altro strato nel quale si possono verificare,
le parti declivi dell’interno del cranio. Questo foglietto viscerale dell’aracnoide perd
nel tappezzare I'organo che contiene , accompagna le vene che sorgendo dall’encefalo
vanno a sboccare in maggior quantitd nei seni longitudinale e laterali della dura ma-
dre. Passa per sotto i nervi olfattivi, gli ottici, il corpo pituitario, il 4° il ° il 6° il 7°
nervo cerebrale, gli altri tutti; li fissa alla superficie inferiore dell’ encefalo, e poi I'in-
guaina fino al punto di loro uscita dal cranio, ove si riflette e si continua nel suo fo-
glietto parietale. Arriva sull’apertura ovalare dello Bichat, accompagna le vene di Ga-
leno e si continua colla pagina parietale della tenda del cervelletto. Dalle vene del Ga-
leno si riflette sul cervellelto, ne riveste la superficie senza penetrare nelle sue lamine,
e portandosi dall’ uno all’altro lobo cerebelloso si mena sul bulho rachidiano, né ha
alcuna connessione dimostrabile colla membrana che riveste i ventricoli. Ma nel rima-
nente esso anziché seguire pari passo la sostanza nervosa, si distende dalla sommita di
una circonvoluzione cerebrale all’altra, dalla sporgenza di un lobo all’altro, dal cervello
sul ponte di Varolio, dal cervelletto sul midollo spinale che accompagna, vi passa retti-
linea a modo di ponte, e senz’avvallarvisi vi trasforma le anfrattuosit cerebrali in tanti
canali sinuosi prismatici triangolari e le sporgenze in tanti spazii irregolari, conosciuti
col nome di spazii sotto-aracnoidei, nei quali si contiene un liquido detto cefalo-rachi-
diano comunicante e scorrente da per tutto sotto di essi; e secondo Magendie ancora
nei ventricoli per il calamo scriptorio, per il forame cioé ammesso da lui, e per il canale
di Silvio. Cost dalla sua descrizione si pud comprendere che a differenza di ogni altra
membrana sierosa, I’ aracnoide non veste tutt’i punti della superficie del viscere che
contiene; e che una gnantita di siero accumula non nella sua propria cavita, ma in
questi altri spazii che utilmente forma, come or ora vedremo, tra la faccia esterna della
sua lamina viscerale ed il viscere che ricetta. Si pué da cié egualmente comprendere
perché i trasudamenti siero-fibrinosi o marciosi che hanno luogo alla superficie del cer-
vello si accolgono e traspariscono al di sotto dell'aracnoide; e che volendosi esaminare
lo stato normale o patologico di essa membrana lo si pud. con tutta facilita nei siti
dove essa si distende ampiamente ¢ forma gli spazii sotto-aracnoidei.
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Questi spazii sotto-aracnoidei sono pil di numero €
d‘i\'erso sito; e tutti s0n0 comqni@qti tra loro. Havvcnc.du a linea mediana : dei quali
rispondenza della scissura di Silvio: havvene trc altri nel s qlealofh
un primo si rimane un centimetro in avanti del chiasma dei nervi otticl, lt '(<11nterio§~e
lobuli anteriori cerebrali ed il corpo calloso, e fu detto dal Magendie confluente re

3 & -~ : 3 ber cinereum , il ponte di
del liquido cefalo-rachidiano: un secondo si .forn?la tra il fu o Magondie §
Varolio ¢ la parte pid saliente dei lobuli sfenond‘ah‘cerehrall,(}da 0 stesso ] ‘sdl 1' u
chiamato confluente inferiore, conservatore prmmpal‘e del sicro sotto-aracnoideo: un
terzo ed ultimo si compone tra gli emisferi cerebellosi posterlorrpente, ed' il bulbo Fa-
chidiano, ed & riconosciuto sotto il nome di confluente posteriore. Perd I"aracnoide
in corrispondenza di questi grandi spazii, ove non aderisce all’encefalo, & ritenuta
ligata alla base di questo mediante prolungamenti rossastri, cellulo-fibrosi, avvolti spi-
ralmente da fibre elastiche o involgenti ed intrecciati tra loro in differentissime dive-
zioni, onde piu facilmente resiste e si presta al montare ¢ al discendere del liguido nel-
I'interno degli spazii da essa formati. '

11 siero cefalo-rachidiano contenuto nei ventricoli , negli spazii e nelle anfrattuosita
cerebrali, tra queste e la faccia esterna del foglielto viscerale dell’aracnoidc, arriva
termine medio a 150 grammi secondo Cotugno, a 62 grammi al dire di Magendic, ¢ a
372 secondo il Longet: diflerenza che prova come la sua quantitd pud variare di molto;
e di fatti varia a.seconda dello stato di salute o di malattia, a seconda delle eti ecc.,
nel modo come indicava il Cotugno che per il primo ne dimostrava esplicitamente I'e-
sistenza. Cosi in maggior quantitd se ne trova nel vecchio, anziché nel giovine per l'a-
trofia senile, o morbosa del cervello e del midollo spinale ; pilt nei malaticei, che nei
sani; e sempre e variamente aelle rispettive cavitd secondo i movimenli del cuore e del
respiro. Esso siero sotto-aracnoideo circola tra la cavith del cranio e dello speco ver-
tebrale, siccome sperimentava il Magendie, ma come male interpetrava; giacch es-
so ascende nella cavitd del cranio durante I’inspirazione e nclla diastole del cuare,
ciod quando la copia del sangue diminuisce nel cervello quindi il suo volume; ¢ vice-
versa ne discende nel canale vertebrale durante I’ espirazione e la sistole dei ventricoli.
In tal modo questo siero come un tessuto cellulare riempie e compensa il vuoto variabi-
le, che risulta dalla differenza stabilita tra il volume dell’ asse cerebro-spinale, ¢ la ca-
pacita della inestensibile ed incompressibile cavita che lo contiene ; e raccogliendosi
In massima quantita alla parte inferiore dell’'encefalo serve a questo come un legamento
sospgnsorio della pil raffinata struttura, che tenendolo come galleggiante ne allegeri-
sce il peso, e non ne vanno compresse le parti sue pii delicate ed importanti , messe
alla ‘base.—.Tali dati anatomico-fisiologici, ciod la esistenza di questo liquido col su0
movimento 1socrono a quello del polso e della respirazione, non che quello di ondula-
zione procurato colla palpazione,danno delle note caratteristiche a taltini tumori cefalo-
rachl‘diani, all'encefalocele, e alla spina bifida: il percolare copioso allo esterno di que-
sto siero scovre, secondo il Lausier, quella frattura, ed accerta come penetrante quella
ferita, che hgnno lacerata ed aperta la membrana aracnoide; ed il suo versamento csu-
berar}te, specialmente nei ventricoli, costituisce ’idrocefalo congenito, che un diretroppo
ﬁfiucwso ha fatto alcu‘na volta sperare di potersi guarire colla punzione ripetuta, cod-
diuvata da una metodica compressione.

1, 7 comasi oS e e o U, (Gl
¢ alquanto rugosa all’esterno, ciot da quel l;1t0 cghe guardaeI:a 2;61'1a o facc‘la s
erisce alla pia madre;

di differente nome: sm.mlo in
e laterali, che stanno 10 COP-
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e come ogni altra membrana sierosa & composta di un esterno strato cellulare pid:
spesso sul ponte di Varolio e sul midollo spinale che sul cervello e sul cervelletto, ¢
di un interno strato epiteliale pavimentoso. Cosi serve ad isolare questi centri nervosi
dagl'involucri fibrosi ed ossei, a lubrificarne la superficie, a favorirne il movimento, ed
a tenerlo delicatamente sospeso nel liquido cefalo-rachidiano come il feto nelle acque
dell’amnios.—Essa perd nell'avanzata etd prende un aspetto torbido, e presenta in avanti
su i due lati del seno falciforme superiore delle granulazioni bianche e dure, isolate
0 aggruppate , ora appiattite ed ora rotonde, e grandi quanto un acino di miglio, ed
aleunc volte specialmente nei vecchi sviluppate di tanto che arrivano a scavarsi sul
tavolato interno del cranio delle fovee, prese dagli antichi per carie delle ossa, fino
al punto di perforarlo, e di fare sporgenza allo esterno. Queste granulazioni sono ‘in-
dicate col nome di glandole del Pacchioni. Perd a questi corpuscoli bianchicei, o
giallo-grigi, che seggono sopra qualche punto opacato dell’aracnoide, Santorini il pri-
mo ncl 1705 negd natura glandolare; ed ultimamente dal Kolliker furono considerati
come formati di tessuto congiuntivale non completamente sviluppato e con fibre elasti-
che poco accennate. E quantunque si trovassero aleuna volta voluminose negl’indivi-
dui sofferenti di abituale cefalalgia e nei bevoni morti in seguito di delirium tremens,
quantunque alcune volte corrodino e penetrino nei seni della dura madre, o anche fino
all'esterno delle ossa, pure al dire del Cruveilhier e del Luschka, la loro mancanza nei
piceoli, la costante loro esistenza nei grandi, e volume considerevole nei vecchi, la non
esistenza di sintomi morbosi concomitanti depongono per la loro naturale esistenza.

Perd se questo liquido cefalo-rachidiano & cosi utile nella sua normale guantita, ar-
reca per ragion di sito i pil gravi pericoli alla vita col crescere di questa. K al suo an-
micnto dovuto il grave edema acufo del cervello, che nella meningite e nella encefalite
subentra e segue come morbo secondario. queste primarie affezioni, gid bastantemente
gravi di per loro stesse: & il suo aumento che in talune affezioni acute, nella pleuriti-
de, nelle pulmoniti, nelle metro-peritoniti puerperali, negli acuti esantemi, nel tifo ec.,
aggrava cosi pericolosamente la condizione di questi morbi, da meritarsi dagli antichi il
nome di metastasi al cervello: & infine I'aumento di questo siero, per ferite, per retro-
pulsione di esantemi, per scomparsa di secrezioni normali o patologiche, per protratte
e dolorose operazioni chirurgiche, per violenti patemi di animo, per follia, che induce
quelle morti istantanee, indicate col nonie di apoplessie sierose. Né il solo aumento acu-
to, ma anche quello che succede lentamente a lunghe malattie, a disordini del circolo
sanguigno nelle cardiopatie, a tumori, cancro, struma ec. produce indebolimento di
facolta mentali in primo tempo; e crescendo in prosiegno uccide del pari per compres-
sione e per atrofia. Nella stessa vita intrauterina, quantunque raramente, la sua cre-
scinta quantitd costituisce I"idrocefalia congenita, uno dei gravi ostacoli al parto, spe-
cialmente in caso di presentazione pelvica, ed obbliga ordinariamente ad una ope-
razione cruenta, alla puntura del cranio, che porta per conseguenza facile la morte
del feto.

§ 3.

Della pia madre
Definizione — La pia madre ¢ quella sottilissima membrana cellulo-vascolare, che

involge immediatamente i centri nervosi cerebro-spinali, e serve a loro di membrana
nutriente.
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Sito — I la pili interna delle tre membrane ehe comprendono i contri nervosi della
vita animale; quindi siede al di sotto dell'araenoide viscerale e del liquido cefalo-rachi-
diano, cd immediatamente sopra tulta la massa enccfalo-spmalc onde eome le altre va
distinta in pia madre encefalwa e spinale.

Conformazione—La pia madre encefalica presenta la forma di una irregolarissima
sfera cava con un’appendice in basso, la quale ripete quella dei centri nervosi encefa-
lici, sopra dei quali si appone. Quindi colla sua faccia interna riveste esattaments
tutte le eirconvoluzioni, si profonda nelle anfrattuositd, nellc scissure, nei solehi, pe-
netra nci ventricoli medio e laterali per la grande fenditura dello Bichat, vi forma lg
tele coroidee, e si mantiene costantemente in contatto colla massa nervosa sia nel-
I'interna superficie di questa sia nell’esterna; percié essa va ancora distinta in pia
madre interne ed esterna; ed alla superficie dell’encefalo sta unita mediaute fini prolun.
gamenti cellulari e vascolari. Colla sua faccia csterna poi si mettc in rapporto coll'a-
raenoide viseerale alla quale nei punu che tocca aderisce per cellulare areolare; re-
stando nel rimanente in contatto col siero sotto-aracnoideo e coi grossi vasi arteriosi e
venosi, ehe essa eontiene suddivisi nel suo letto medesimo. Sopra dei nervi perd essa
pia madre s'inspessisce di pit, si prolunga in loro compagnia, ¢ non riflettendosi come
I’araenoide sulla dura madre, concorre a formare il loro nevrilema.

Strati — La pia madre & costituita da un tessuto ccllulare searsissimo, fino o tra-
sparente, cd in maggior quantiti da vasi arteriosi, che vi si portano ¢ vi si ramificano
sino alla capillariti ed in modo plessiforme per poi penetrare nella sostanza del cervel-
lo, rispettandone cosl la delicatezza. Egualmente le radicette delle vene che dall’ences
falo ritornano in cssa riunisconsi in tronehi maggiori privi di valvole ¢ shoccano nei
seni pit vieini. Per questo la pia madre & stata ancora chiamata membrana vascolare
del eervello. ¥ssa forma alla polpa nervosa uno strato estensibile che le permette di
potersi espandere, ed una membrana nutrizia destinata a ricevere la quantith di sangue
nceessario alla nutrizione di questa ed all’esercizio di suc funzioni. Per tale tessitura la
pia madre si distacca dall’encefalo pit facilmente nello stato d'infiammazione cercbrale,
che nello stato normale: si costituisce spesso sede di tubercolizzazione; e I'abbondanza
dei suoi vasi, non che il suo modo di comportarsi, spiegano perche questa membrana
possa facilmente addivenire sede di stravasi sanguigni nclle lesioni cercbrali, come
nelle suc infiammazioni si trovi imbevata di un essudato giallognolo purulento, e come
nn processo di flogosi possa tenersi difficilmente circoseritto in essa, senza diffondersi
atla sostanza nervosa, e viceversa, o per lo meno come raramente potersi avere dei dati
elinici certi per diagnosticarne esclusivamente la sede.

Dei canali perivascolari ¢ dei fili nervosi del gran simpatico accompagnano 1 vasi
che si diramano nella pia madre.

ArTicoLo I
Dell encefalo

Definizione — Per cncefalo s'intende la parte pitt voluminosa e principale dei cen-
tri nervosi della vita animale, ed il rappresentante anatomico delle facolta affettives
intellettuali ¢ riflessive dell’ nomo.

Sito — Questa parte centrale del sistema nervoso della vita animale colle sue mem-
branc siede nella cavita del eranio, che da s& solo riempic quasi interamente: quanto
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altro resta venendo occupato dai suoi 24 nervi, dodici per ciascun lato, dal sangue
conlenuto nei suoi vasi arteriosi e venosi, dai seni e plessi messi alla sua superficie , e
dal siero aracnoideo. Si che snucleando le ossa del cranio da qualunque siasi punto,
ed incidendo il triplice strato meningeo, che lo riveste, immediatamente sotto trovasi
I encefalo colle sue ripartizioni. E quivi stando esso & libero in tutta la sua superficie, e
connesso soltanto alla base del cranio per i suoi vasi, per i suoi nervi e per il midollo
spinale,, col quale si continua. Le pareti della cavitd che lo contengono, ed i prolun-
gamenti della dura madre concorrono ancora a tenerlo nella sua sede, e come galleg-
giante sul siero aracnoideo.

Ora questa sede, tanta accuratezza nel collocarvelo, tale cavitd cosi forte ed incom-
pressibile, tanti ripetuti strati e molli e duri che lo proteggono, contestano apertamente
la somma importanza , la delicatezza, la nobiltd dcll’ organo che vi si accoglie e delle sue
funzioni. Esso difficilmente pud essere offeso; e dirado lo & direttamente senza frattura,
o largo taglio delle sue ossée pareti. Le stesse ferite da stromenti di punta, che non
possono accedervi che per la sua base, per i forami o fenditure di questa, son ben rare.
Cosicche I'encefalo sta nell'interno del corpo, pilt di ogni altro viscere, gelosamente
custodito.

Origine apparente dei nervi— I nervi poi colla loro apparente origine o termina-
zione in questa massa centrale nervosa stanno tutli alla base di essa.—Quelli dell’olfatto
sorgendo dal irigono olfattorio si prolungano in avanti col traito olfaitorio, e formato il
bulbo dello stesso nome si allogano nelle gronde etmoidali; quindi con molti e sottili fili
nervosi impegnandosi per i forami di queste si diramano nell’alto delle fosse nasali. Per lo
che nel caso di fratiura, o compressione fatta sulla lamina cribrosa dell’etmoide, questi
nervi vanno lesi con perdita pilt o meno completa dell’olfatto.—I nervi ottici sorgendo dai
talami ottici, dalle eminenze quadrigemelle e dai corpi genicolati contornano i peduncoli
cerebrali, convergendo fra loro formano il chiasma, poggiano sul corpo dello sfenoide, ed
arrotondendosi e divergendo ciascuno diessi s'impegna nel forame ottico corrispondente
per raggiungere il globo dell'occhio: conseguentemente gli spandimenti marciosi o san-
guigni, che possono aver luogo lungo tutta una tale estensione, gl'indurimenti fibrosi
della pia madre che li avvolge, i tumori che possono sorgere da quel lato della base del
cranio che loro corrisponde, possono determinare la loro compressione, o altra patologica
loro condizione, ed elevarsi a causa tra le tante di amaurosi, frequentissima passione della
vista.—Il 3° paio dei nervi cerebrali, il 4° ed il 6° sebbene abbiano un’origine da punti
differenti (l'oculo-muscolare comune dal lato interno del peduncolo cerebrale, il patetico
dalla parte laterale della valvola del Vieussens, l'indignatorio dall’eminenza piramidale
della midolla allungata in vicinanza del margine inferiore del ponte di Varolio), pure
tutti convengono ed attraversano il seno cavernoso della dura madre, sortono dal cranio
per la fenditura sfenoidale e si diramano nei muscoli dell’occhio. Per lo che una paralisi
complessiva di questi nervi accenna ad una compressione che deve avere sua sede sulle
parti laterali del corpo dello sfenoide; ma se sard di un nervo, e quindi di un muscolo
soltante, indichera che la cagion del male ha sede in vicinanza pilt o meno dell ori-
gine di questo nervo, o del centro suo nervoso direttamente. —1I1 5° paio dei nervi ce-
rebrali avuta origine apparente dalla parte anteriore delle braccia del ponte, colla sua
grande ¢ piccola radice guadagna quel cavo che la dura madre gli forma internamente
sulla rocca dcl temporale (cavum Meckelii), vi si espande, s’ingrossa nel ganglio di
Gasser , distinguesi nelle sue tre branche, e per differenti aperture (fenditura sfenoi-
dale, forame gran rotondo, forame ovale) spunta e si dirama sulla faceia. Esso oceupa

6



) DEL CAPO

nella cavitd del cranio uno spazio maggiore di qualunque siasi altro nervo ; quindi la per-
dita, o la perverlita sensibilitd in questo o in quell'altro punto della faccia, pud dare al
clinico un chiare vedere sulla causa del male con criterii differenziali ed eselusivi.—La
porzion dura e la molle del 3° paio, acustico e facciale, ben corto eammino percorrone
dalle parti laterali del bulbo rachidiano e pel primo dul 4° ventricolo da dove hanno
origine al meato acustico interno ove s’impegnano;e perd in una lesione violenta non selo
il liquido sotto-aracnoideo che ne scappa all’esterne indica la frattura della rocca, ma
benanche Falterata sensibiliti dell'udito, e la paralisi dei muscoli della faceia daranno un
indizio sicuro della lesione ehe questi nervi hanno patiti nel lore diramarsi, o nel loro at-
traversare quest’osso complicatissimo.—L’ottavo paio nel sne tutto insieme, pneuma-ga-
strico, glosso-faringeo ed accessorio del Willis, ¢ lo stesso nono finalmente, o gran nervo
ipoglosse, sorgendo dai lati del midollo allungato, ed anche dallo spinale per punti vici-
nissimi, e tutti obliqguamente dirigendosi in alto, in avanti ed.in fuori per uscire dalls
eavith del cranio quasi addossati, e giungere pitt 0 men lontani al loro destino, stanne
in una linea tirata dal bordo superiore della rocca al forame occipitale, nd lasciando
tra loro ehe uno spazio ben limitato il pid piccolo tumore che arriva a gnadaguare la
grandezza di un noccivolo di una eiriegia saprebbe comprimere tutti ad nna volta questi
nervi, e manifestarsi eolle corrispondenti offese funzioni; viceversa la lesione parziale
di queste non indiea una violenza avvenuta nel punte di loro nscita dal cranio, come una
frattura che eomprende il forame lacero posteriore, o i condili occipitali, né un tumore
che quivi preme, ma un effesa nei eentri nervosi proprii di ciascuno di essi.

Conformazione —L’'cncefalo gnardato nel tutto insieme presenta una forma regola-
re e perfettamente simmetrica; solo qualche volta si trova la dritta sua metd pilt grossa
della sinistra, o viccversa senz’alcuna sensibile alterazione nelle suc funzioni. La quale
forma ripcte alla sua superficie quella della cavitd della dura madre, che pilt da vicino
delle ossa lo contiene; e percid la mancanza congenita della gran falee eerebrale va con-
giunta coll’altra anomalia di riunione degli emisferi cerebrali in una massa slerica.
Quindi esso lungo la linea mediana si presenta quasi che diviso interamente in due
parti eguali, 'una destra, 1'altra sinistra, mna riunite tra loro per delle commessure
trasversali: ciot formato di parti impari sitnate sulla linea mediana; ¢ di parti pari,
che occupano i lati della medesima. Queste stesse sue parti impari perd risultano di
due metd perfettamente simili; onde 1'encefalo presenta la pili corrispondente simme-
tria nelle sue due metd: unitd e duplicitd ad un tempo , che tanto favoriscono I'inte-
griti e la rettitudine delle sue funzioni. Inoltre distinto si vede anche trasversalmente
per delle profonde scissure che permettono considerarlo in quatiro parti differenti per
il volume, per la forma, per il eolore, per la consistenza, per la direzione dellc fibre
non ehe per la destinazione speciale; ciod in cervello, cervclletto, protuberanza annu-
lare e bulbo rachidiano. Infine dalla sua inleriore superficie, e da varii punti di que-
sta hanno origine i 24 nervi cranici, dodici per ciascun lato, dei quali gid abbiamo detlo
sommariamente finché tengonsi in caviti. Ma delle parti principali dell’enccfalo, della
quadruplice sua ripartizione ciog, I’ importanza & tanta che, oltre le generaliti di gid
segnate, obbliga, dopo di aver detto della sua struttura generalc, a limitare il sito di
ciascuna, esaminarne i rapporti che ha colle parti attigue ¢ coll’ esterna superficie ad
una per volta, e cosi come sta nella posizione sua naturale.

Strati — Quest'organo ammirevole nella delicatezza e nell’artifizie di sua strutiurs
come nell"importanza ¢ nella sublimitd di sue unzioni presenta una consistenza molle
¢ polposu, la quale spiega, come facilmentc vi si possono effettuirc le commozioni,
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le contusioni, le compressioni; e come uno spandimento considerevole di sangue pud
comprimerlo facilmente se si verifica alla sna superficie, o lacerarlo e scavarvisi una
fovea se nell’interno di sua sostanza; non che sospenderne o abolirne in tutto, ed an-
che istantaneamente le sue funzioni, la sensibilita, I'intelligénza, la volontd, il movi-
mento. Tale forza di coesione perd & varia nelle diverse etd; e si Yede pilt molle nei
piecoli che nei vecchi: & ancora varia a seconda che la si esamina nel cervello . nel
cervelletto, nella protuberanza annulare, o nel midollo allungato. Quella del cervello &
ben poca per resistere nello stato normale ad un dito che vi si cerca affondare: quella del
cervelletto & un poco di pili; maggiore quella della protuberanza e del midollo allungato.
Cosicchd in una caduta, in una scossa, i lobi cerebrali fra le altre parti tutte centrali
nervose sono quelli che pilt risentono commozione nella loro sostanza. Presenta inoltre
un colorito grigio in taluni strati, bianco in tali altri, onde la distinzione di sostanza
grigia, e di sostanza biance. La prima si sta ordinariamente alla superficie dell'encefalos
¢ percid & stata ancora chiamata sostanza corticale. Essa & di qualche linea di spessezza,
0 poco pilt, meno solida della bhianca, e si pud credere con Faville, ehe prescgga alla
sensibilita. La seconda siede in massima parte nell’ interno, e forma per I’ ordinario il
centro della massa encelalica; onde si ha avuto pure il nome di sostanza-midollare. L
pitt ferma , meno vascolare, méno putrescibile dell’altra e pare destinata alla motilita
volontaria. Perd questc due sostanze sono diversamente distribuitc nelle varie parti
dell'encefalo. Nel cervello e nel cervelletio la maggior quantita di sostanza grigia & al-~
I'esterno e forma alla bianca una specie d'involuero: nella protuberanza annulare e
nella midolla allungata & al contrario. Per altro quéste due sostanze non tralasciano
di accompagnarsi da per ogni dove sotto forma di fasei, di nodi, di lamine, di rigonfia-
menti ec. e dinno ragione del colorito vario nelle stesse diverse parli dell’encelalo, ¢
del differente aspetto che presentano i varii tagli di loro sostanza, cosi come I’anatomia
descrittiva s’interessa di minutamente esaminare.

Infine per i snoi elementi anatomici principali questo viscere nobilissimo, abbenché
si mostrasse di un"apparenza omogenca, pure risulta di cellule nervose variamenté con-
formate e voluminose, predominanti nella sostanza grigia: di fibre nervose considerevol-
mente differenti, che da queste esordiscono o a queste arrivano, distribuite in varia di-
rezione longitudinale ¢ trasversale, ¢ c¢he ne formano la sostanza bianca; e cosi le une
come le altre riunite tra loro da una sostanza glutinosa alla quale non si saprebbe dare
il nome di tessuto cellulare, e. con dei vasi sottilissimi. E sotto il modo anche generale
di direzione delle fibre ncrvose e dei rapporti che le uniscono si pud vedere che i cor-
doni anteriori della midolla addivengono peduncoli del cervello e quindi parte fonda-
mentale degli cmisferi, dei loro gangli e del centro midollare: i cordoni laterali si por-
tano in preferenza al cervello medio; ed i posteriori al cervelletto (Hyrtl).

Perd questa sostanza encefalica, abbenché sia priva di tessuto cellulare propriamente
detto, pure la cicatrizzazione non vi & difficile, i tumori accidentali non vi sono rari, e
nella sna infiammazione traumatica va incontro ad un accrescimento di volume rimar-
chevolissimo. Se in tal caso avvi una mancanza di sostanza dal lato della scatola os-
sea del cranio e della dura madre, la polpa nervosa protubera considerevolmente,
forma la cosi detta ernia del cervello; né rientra che imperfeltamente anche quando
si & conseguita la guarigione ; e se alcuno si ostina alla riposizione, essa risente tutti
gli cffetti della compressione istantanea.

Ora & per tale struttura, per i nervi che ne hanno origine e per il midollo spinale col
quale si continua, ehe quest’ organo nobilissimo tiene tutte le parti del corpo concate-
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nate alla sua dipendenza, cd & a queste interamente indispensabile, indivisibile, da not
potersi dal lato pratico noverarc una malattia, o un’aflezione qualunque, uella quale nor
ci abbia pid 0 meno la sua parte; da non potersi per poco sospendere la sua influenz
senza che la vita non ne vada tosto sospesa o annientata;e neanche potersi le facoltd dellg
spirito esplicare csattamente senza la sua integritd, onde soffrire colle cervells indica
non ben ragionare. Sarebbe percid grande necessitd il conoscere anatomicamente a quals
funzione ciascuna sua parte sia addetta, per saper poi topograficamente data nna le.
sione dell’encefalo localizzare dalla lesa funzione la parte offesa di esso; o viceversa
comprovare il nesso dell’ offesa di questa parte colla funzione che ne andrd alterata o
sospesa. Cosi le diagnosi delle ferite, degli ascessi, delle compressioni, degli stravasi,
verrebbero materialmente localizzate, e non per dati generali: cosl 1" operazione del
trapano si sharazzerebbe, almeno da questo canto, di alcuna difficoltd ec. Ma pure a
tanto bisogno, e con tanti sforzi laboriosi ed esperimenti fatti in tutt’i tempi, la scienza
nen ¢ pienamente soddisfatta dell’intima sua struttura colla quale sperava di arrivare
alla scoverta delle sue funzioni ed alla natura del principio del quale n' & depositario o
gencratore, e potrebhe ancora con tutla lealtd ripetere per questo lato : — Saper dinon
sapere ¢ gia molto sapere; —ed appena sulle sue principali parti pud fin vggi rispondere,
clie la motilitd voloutaria sta nella sostanza bianca, cofve la seusibilitd nella grigia: che
le lesioni di quest’organo nobilissimo seno tante pih gravi, e pitt rapidamente senlite
quanto pill si avvicinano alle sue parti profonde, alla protuberanza annulare ed al mi-
dollo allungate, come quelle di maggiore importanza fisiologica, e come parti di polpa
nervosa, che prima incominciarone a formarsi, e poi a ricoprirsi delle altre, che pil
tardi sopra di esse si stratificarone.—Inoltre per il portarsi proprio dei cordoni spinaii
nelle principali parti dell’encefalo pud anche constatare che 1" offesa della sostanza
cerebellosa porta seco quella della locomozione con difetto di coordinamento: che la
lesione della parte inferiorc della protuberanza annulare induce emiplegia alterna:
che quella del midollo allungate ¢ seguita dall’ offesa dcl respiro, della circolazione,
con urina zuccherina, e paralisi incrociata; ed infine che alla base del cervello vi stieno
degli elemenli nervei motori, i quali in parte si diramano agli organi dei movimenti
della faccia. ed in parte per 1a midolla allungata passano oltre nella sfera motrice della
midolla spinale ; onde si spiega, come 1'impedito sviluppo del cervello negl'idioti e nei
cretini non solo cagiona imperfezione e deholezza di facolth mentali, ma ancora agisce
sulla sfera somatica della vita, e specialmente sulla sfera motrice, ciot impedendone il
regolare sviluppo, donde nasce quel barcollante andamento, quella tarda favella e bal-
bettante, quella melensa e stupida espressione del volto, che caratterizzano in modo
tante compassionevole quest’individui intermedii all’essere dell’'uomo ed a quello delle
bestie (Hirtl).

Or se in mezz0 a tante ricerche disparate la fisiologia, la patologia e Ia clinica non
staccausi, né scoraggiansi di raccogliere altentamente e di coordinare le loro osserva-
zioni per non lasciarsi inspirare da lusinghe in alcuna pratica pericolosa, egualmente
I’anatomia topografica impegnasi a stabilire la sede ed i rapporti di tutte le parti del-
I"encefalo, almeno delle principali, tra loro e coll’ esterna superficic del corpo, per
concorrere ancor essa per quanto pud allo scopo utile delle applicazioni. \

Arterie—Le arterie dell’encefalo sono molte di numero, considerevoli per volume,
ed hanno una differente provvenienza: n& polevano essere da meno in organo di tanto al
te funzioni, e cosi continuamente in attiviti.—Hanvi le duc carotidi interne, ciascuna
delle quali percorso il canale carotideo dellarocca del temporale, ed il seno cavernoso
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della dura madre, percia questa membrana di lato al corpo dello sfenoide, e situata
sotto I'estremitd interna della scissura di Silvio di la comunicante posteriore, e si di-
vide nella cerebrale media e nell’anteriore: la prima si dirige in dietro . di variabile
volume, e si getta nella cercbrale posteriore: la seconda in fuori verso la sci.ssura di
Silvio; e la terza in avanti verso la scissura mediana degli emisferi cerebrali, ove si
anastomizza colla omonima dell’altro lato mediante una brevissima branca trasversale,
o comunicante anteriore.—Hanvi dippili le due arterie vertebrali, le quali penelrano nel
cranio per il gran forame occipitale, convengono tra loro . fondonsi nella hasilare, che
seorre in alto e nel mezzo dellagronda basilare, manda arterie al midollo spinale, alponte
di Varolio, al meato uditivo interno, al cervelletto; ed arrivata alla base- del cerveilo si
divide nelle due cerebrali posteriori, che ricongiungoasi coile carotidi per mezzo.delle
comunicanti posteriori. Cosl esse colle prime formano alla base del eranio un poligono
vascolare, circolo di Willis, che poggiando sopra un piano osseo solleva il cervello so-
prapposto ad ogni ondata arteriosa, per lasciarlo abbassare di poi al riflusso del sangue
venoso. Quindi le diramazioni date da tutte queste arterie scorrono flessuose nel fondo
delle anfrattnosita per andarsi anastomizzandosi tra loro e sperdendo con una rete
vascolare finissima nella pia madre; e fatte capillari spandersi nella sostanza nervosa,
e concorrere col loro inturgidirsi all’aumento del volume di questa ed alla sua espan-
sione : movimento di espansione del cervello visibilissimo nell'infaute a traverso delle
fontanelle, e presso dell’adulto in ogni larga ferita del capo, o frattura con perdita di
sostanza e con scovertura del viscere.—Cosi col meccanismo medesimo che arrecano
lanta quantita di sangue a quest’organo , necessarissima alle sue importantissime
funzioni, ne rispettano la delicatissima struttura; e non & che in qualche-punto soltanto
che questi esili ramoscelli penetrano riuniti in faseci appariscenii nella sostanza del cer-
vello, come negli spazii perforati del Vieq-d’ Azyr; onde & piu facile in questi siti il
verificarsi delle loro rotture, e costituire la cagion sufficiente della frequenza delle apo-
Plessie nei corpi striati, come ancora pili [requentemente nella sostanza grigia, che nella
Polpa affatto bianca dell’encefalo. lnfine questi vasi colla loro disposizione anatomica
e colla quadruplice loro corrente, di origine differente e lontana, rendono facilissima la
comunicazione degli uni con quelli dell’altro lato : assicurano la necessaria tangente a
quest’organo principalissimo della vita, compromessa che ne fosse anche qualcuna: gli
ripartiscono equabilmente la quantita del sangue; e lo scontro delle loro correnti in
contrassenso, se rende l'espansione di esse arterie pill esagerata, smussa la celerith del
liquido contenutovi.

Vene—Le vene dell’encefalo sono ancora numerosissime , soprattutto sulla con-
vessitd di esso viscere , viceversa delle arterie che lo sono abbondantissime alla hase.
Esse formano una catena serrata assai alla base di quegli spazii triangolari, che si com-
pletano dall’ aracnoide in passando sulle circonvoluzioni cerebrali ; quindi le principali
branche venose mantengonsi alla superficie delle anfrattuosita cerebrali, e portansi nei
pilt vicini seni della dura madre , alcune sboccandovi in contrassenso della corrente di
questi. Esse frequentemente connettendosi tra loro, suppliscono colle corsie collaterali
ad ogni possibile intoppo; ed al pari delle giugulari interne alle quali appartengono,
né omonime alle arterie, sono sprovviste di fibre contrattili e di valvole, o per lo meno
non ne hanno, che rudimentarie, e quindi un ritardo al cammino del sangue nella espi-
razione. Ecco perché in questo atto, il sangue nell'interno del cranio allentando i
suo eammino, il cervello s’ ingorga, si tumefa, si spinge contro le sue inestensibili pa-
reti; ed il liquido cefalo-rachidiano per il gran forame occipitale scorre in basso nella



46 DEL CATR

cavith spinale : viceversa nella profonda insjirazione la stasi venosa spinale per la com-
pressionc dell’azygos e semi-azygos fatta dal polmone sospinge il siero dalla cavitd spi.
nale in quclla del cranio; e cosi il movimento di sollevamento ¢ di espansione del cer-
vello, se & sensibile sotlo I"azione del euore, lo ¢ scnsibilissimo ayli atti del respiro,

Per tali mezzi di compenso nc deve seguire, che ad onta della inamovibilitd delle pa-
reti della cavita del cranio e della mobilita della polpa nervesa, giammai formar si pud
del vacuo tra cavitda continente ed organi coutenuti: giammai il cervello iuturgidendosi’;
di sangue pud andar compresso contro le pareti del cranio; e quindi i tanto temuti ver-
samenti liquidi, sanguigni, marciosi, ecc. non possono spiegar compressione sull’or-
gano cerchrale che o per il loro modo di farsi troppo repentin, o per la esuberante loro
(quantiti, per la quale arrivano a superare questo compcuso di riflusse del liquido ce-
falu-rachidiano nella eavitd spinale. Difatti in queste circostanze la gravezza & dovuta per
Pordinario piit alla contusione, alla commozione, all'offesa diretla del.cervello, che alle
conseguenze della compressione. Forse anche per cid il temperamento sanguigno e la
grassezza estrem, che per 1" ordinario ¢ accompagnata dallo sviluppo del sistema ve-
noso, ostacolando questo riflusso rachidiano ¢ soffermando il liquido sotlo-araenoideo
impedisce lc normali espansioni del ccrvello, lo comprime, onde la rottura dei vasi¢
I'apoplessia. In fine questo liquido ascendente ¢ discendente a vicenda tra la cavilh
del cranio ¢ dello speco vertebrale fa vedere come non havvi alcuna analogia tra I'en-
cefalo nella cavith del cranio, ed una sostanza gelatinosa compresa in un matraceio a
collo lungo per spiegare, secondo il Gama, gli effetli della eommozione eerebrale.

Linfatici — | linfatici della massa nervosa centrale schbene per la loro importanza
non vi debbouo al ceplo mancare, pure nou sono stali ancora pienamente dimostrati, +=

Nervi — Fili nervosi del gran simpatico compagni delle arlerie vertebrali si hanno
potuto accompagnare fino nella sostanza cerchrale, onde questa, come costa dalle espe-
rienze, in generale e nello stato normale non ¢ apertamente scosibile che nelle princi-
pali sue parti messe alla base.

§ 1.

Del cervello e sue suddivisioni

Definizione — Il cervello & la parte piit culminante e voluminosa della massa ence-
falica, che colle sue larghe dimensioni corona le altre rimanenti ed oecupa tutta la
caviti del eranio cecetto le fosse oecipitali inferiori.

Sito — Sicde nella cavita eerebrale della dura madre, superiormente messo ad ogni
altra parte dell’encefalo, onde cerebrum superius & slato chiamato. E quivi, libero in
tutta la sua superficie, & soltanto per i peduncoli cerebrali, fasci innominali e pedun-
eoli ecrebellosi superiori riunito al ponte di Varolio, midollo allungato ed al cervelletto. -
Quindi si estende dalle fossc frontali alle occipitali superiori, dall’'una porzione squamosa-
dell’osso temporale all’altra, dal piano anteriore e medio della base del cranio e dal
teatorio alla volta del cranio stesso. Conseguentemente colla sua faccia superiore loced
la volta del cranio, colla sua faccia inferiore poggia sopra una parle della base di que-
sto v sul tenlorio. — E tale sede all’esterno ¢ indicata dalla linea cerchrale, la quale
sexna il limite inferiore del cervello, e la rimanente superfieie sino al vertice del eapo
accenna a tutta la vasta sede occupata da quest’ organo nobilissimo. Cosicché da qua-
lungue punto della volta del eranio una ferita penetra profondamente nella sottostante
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cavith non offende che il cervello: per conseguenza la parte convessa di questo & la pit
esposta all’esterne violenze: la sua base non potrehbe esser offesa sola e direttamente
che dalle volte orbitarie, dalle cavita nasali, o dalle fosse zigomato-mascellari.

E quivi standosi acquista un volume, che segna circa 18 cent. di lunghezza, 13
cent. di larghezza e 9 cent. di altezza: diametri che secondo il Valentin sono ancora
pitt vantaggiosi, questi dicendo di essere la maggiore lunghezza degli emisferi cere-
brali di 7 pollici e 3 linee: la larghezza di 6 pollici e 9 linee; e la maggiore altczza
di 3 pollici e 3 linee. Diametri che sogliono alquanto variare nei differenti individui;
ma che ordinariamente si compensano, cost come suole accadere della cavitd ossea che
sopra di essi si modella.—1I1 suo peso assoluto poi in una media proporzionale, & secondo
Cruveilhier di 1,250 grammi, secondo il Simmering di 3 libbre , e secondo Parchappe
di 1,455 grammi nell’uomo, alquanto meno nella donna (una o due once) cioé quasi
la 362 parte del peso totale del corpo, secondo Sappey; e presso a poco la 50* secondo
Iyrtl; in modo tale da non esservi altro animale in cui il cervello prenda si van-
taggiose proporzioni; e per la sua sostanza propria nell’nomo medesimo altr’organo che
lo possa emulare in volume. Se si toglie al polmone 'aria ed il sangue, al fegato i suoi
canali e la bile cc., questi visceri voluminosi addiverranno piccoli in confronto del
cervello voluminosissimo. Un cervello, un fegato, un polmone da me disscccati per altro
"scopo, e depositati nel Gabinetto di Anatomia di questa R. Universita rendono palpabile
"una tale verita.—Inoltre il cervello & relativamente pit voluminoso nel feto e nel fan-
"ciullo: cresce assolutamente ed incessantemente nell’adulto fino ad un’epoca della vita
rfnon ancora determinata: si rende indipendente dall’altezza della persona: si atrofizza

_nel vecchio, e viene dal siero sotto-aracnoideo rimpiazzato; e, come in ogni altr’organo,
‘T'animato esercizio delle sue funzioni debbono egualmente aumentarne la qualith ed il
"volume. Senza contradizione adunque il volume ed il peso considerevole del cervello
"sono dei tratti i pilt caratteristici dell’organizzazione dell’ nomo. Il cavallo, il bue,
sebbene molto piti grandi, non lo tengono voluniinoso e pesante che per metd in con-
fronto a quello dell'uomo, ¢ciod di 600 grammi. £ se il peso assoluto del cervello di al-
tri animali, cone del delfino , dell’ elefante e della balena, & alquante maggiore, pure
avuto riguardo al corpo di questi altri animali vertebrali & relativamente minore, non
formandone che la 100® parte nel primo, la 500% parte ncl seeondo, ed ancora una
sproporzione maggiore presentando presso I'ultimo giganteseo animale.
i In ultimo la consistenza del zcrvello & poco considerevole, anche minore delle altre
j parti dell’cncefalo. Nello stato suo normale non offte che una dehole resistenza al dito che
vi si affonda, ¢d una cocsione insufficiente per resistere a forti scosse. Da cid le cadute
(dall’alto, che determinano una scossa generale, i lobi cerebrali sono i pitt facilmente
jesposti a subire alterazione nella lore struttura, tanto piit facilmente se si considera
jancora il loro volume che sorpassa quello di tutte le altre parti centrali nervosc prese
, insienie. Infatti una delle frequenti conseguenze delle lesioni del capo & la contusione,
la commozione, la laccrazione della sostanza cerebrale. Pero tale coesione varia colla
“ctd; e col progredir di questa acquista scmpre pilt maggior consistenza. Sarebbe forse
questa una delle cagioni per le quali nella vecchiaia non si mostrano pift cosi vivaci
generalmente le intellettuali facolta ?

Conformazione—Il cervello presenta la forma della cavith che lo contienc; quindi
quella di un segmento di ovoide colla piccola estremitd in avanti, colla grossa in die-
tro. La sua superficie superiore ¢ convessa ed arrotondita: la inferiore pianifornie e
modellata sul vario livcllo della base delle fosse cerebrali anteriore media e sul ten-
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torio; el i punti di unione della sua superlicic snperiore ¢olla inferiore sono Uler.lhl'lﬂ'
cd arrotonditi. Perd nella linea mediana presenta la grande scissura mediana d'!'ef“
verticalmente ed antero-posteriormente per la gran falce della dura madre, ¢he lo fimdo
in questo =enso in tutta la sua lunghezza, e quasi interamente nell? sua spessezza in due
parti egnali ¢ simmetriche, sebbene non sempre perfettamente: ciod in efmzsfcro, ?lobo
cerebrale destro, e lobo cerebrale sintstro, ed in parte mediana dei lobi cerebrali per
quella parte che lascia indivisa. Tale grande scissura del cervello, o scissura mediang
& completa in avanti per 3 cent.: lo & egualmente in dictro per 6 cent.; ma ngl mezrg
e verticalmente s'inoltra solo per 4 cent. Quindi & incompleta nel niezzo ed in bassy
per la estensione di 9 cent. e per la spessezza di 5 cent., ciot tanta quanta & I'csten
sione ¢ I'altezza della parte mediana indivisa del cervello. Per cssa grando scissura
ogni lobo cerebrale prescnta una terza interna superficie che guarda quella dell’altr
lato . e vi starebbe tutta in contatto se non. s'interponesse tra loro la gran falce della
dura madre. — Ncl cervello adunque per la sua alta importanza, e sempre per maggior
precisione e chiarezza resta a vedersi la sede, la forma, i rapporti di questi lobi nella
loro csterna ed interna superficie; e poi ancora pill particolarmente dei tre lobuli, nei
quali ciascuno di essi si suddivide; ed in ultimo collo stesso metodo della parte me-
diana che li unisce.

Sede dei lobi cerebrali, e della parte mediana del cervello — Ciascun loh
cerebrale sta nella metd laterale della cavitd cerebrale della dura madre; ¢ quindi cor-
risponde all’esterno, ciot sulla volta del cranio, alla rcgionc lobo-cerebrale destra, s
sinistra; e la parte mediana indivisa cerebrale, che resta tra i lobi-pill in avanti che iy
dietro e verso la loro base, corrisponde all'esterno alla parte di mezzo della regions in-
ter-lobulare cerebrale. Per tale loro sede cssi vanno incontro ad esternc e dirette vio:
lenze pili facilmente che le altre parti dell’cncefalo pitt profondamente situate.

Conformazione dei lobi cerebrali —- I lobi ccrebrali presentano la forma di un
quarto di ovoide allungato d'avanti in dietro con una faccia superiore ed esterna re-
golarmente curvilinea, che guarda c tocca la meld corrispondente della volta del cranis;
una inferiore che orizzontale ¢ sporgente variamente poggia sulla base della fossa ce-
rebrale anteriore, della media e sul tentorio; ed nna interna finalmente che verticale
pianiforme guarda la gran falce dclla dura madre, ¢ per un’estensione limitatissima e
concentrica al bordo libero di questa gran falce la faccia similc dell’ opposto emisfero
cerebrale. E queste facee tuttc ¢ tre presentano delle cmincnze oblunghe, diversamente
contornate  cosi dette circonvoluzioni enteriformi cercbrali limitate e distinte ; ¢ delle
corrispondenti sinuosita o anfrattuositi, che a primo colpo d’ occhio sembrano formate
da una forza cieca che avesse voluto ricalcare una sfera cava di una periferia maggiore
in altra egnalmente cava ma pilt piccola. Per esse la superficie dei lobi acquista nello
slesso spazio una estensionc piit considerevole, e si dispone pit favorcvolmente perehé
1 vasi potessero arrecare gli elementi di nutrizione fino nelle parti pitt profonde. Perd
al di 1d di questa cagione puramente meccanica tali circonvoluzioni seguono nella loro
disposizione piti generale una legge cosi tipica, uniforme e quasi costante, che il lom
modo di esscre & seguito pari passo da quello dell’intelligenza , delle passioni , degl
istinti. Non havvi altro animale che le abbia cosi moltiplicate, cosi marcate, cosi alle,
quanto I'uvomo ; e nell’ vomo medesimo non acquistano il loro completo sviluppo ched
sette anni; e costituiscono, secondo Faville, il segno caratteristico di sua superiori
{tuindi dal loro numero indeterminabile e dal loro sviluppo si puéd argomentare
priori della capacita intellettuale dell’animalc; ed & stato percid che la frenologh
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si & impegnata ancora di pilt ed ha voluto atiribuire a ciascuna di queste delle facoltd
distinte, ed all’esterno sulla superficie del cranio ba creduto poterne spionare la corri-
spondenza ed assegnarle una regionc. Ma di queste circonvoluzioni alcune terminano
in mezzo di altre vicine, e la loro stessa terminazione & cosi apparente che ciascuna
senza limile di demarcazione anatomica si continua colle altre: onde non pessono es-
sere circoscrilte che in gruppi. Inoltre quelle messe alla base ed alla faccia interna
degli emisferi cerebrali non possono avere il loro riscontro sull’ esterna superficie , €
pure sono marcatissime ; onde le pretese nozioni non possono essere, ed ancora non
sono, che cosi indeterminate generalmente, cosi numerose le eccezionalitd, che appena
alcuna & senza dubbio riconosciuta (fig. 5%).

Infatti per quanto un ¢al concetio & plausibile in generale, altrettanto & puerile nella
sua applicazione. — Organo e funzione sono una sola cosa, insieme nascono e svilup-
pano, insieme ccssano ¢ vengon meno. — Ora che la massa encefalica sia mediatrice
e strumento delle Tunzioni dell’anima, & veritd fisiologica da tutti ammessa; quindi
quanto pitt gli organi cerebrali si sviluppano, altrettanta capacita deve almeno seguire
e pilt grande energia delle forze dell’anima, delle tendenze, dei talenti che in quelli ri-
siedono ;.ed atteso il parallelismo delle pareti craniene con questi V'ingrandimento di
certe parti del cervello deve produrre circoseritte prominenze sul cranio: per lo con-
trario la loro picciolezza deve esprimersi per corrispondenti depressioni. Dunque da
queste e da quelle si pud arguire delle spirituali capacitd (Gall), —Ma, dice Hirtl, che
questi organi cerebrali rappresentanti e strumenti di singole capacity dello spirito
stieno alla sola volta del cranio, perché in questa sola possono essere tastale , e non
alla base, ove pur ve ne dovrebbero stare per essere le pil vitali, sol perché non sono
accessibili alla manuale esplorazione: & arbitrio di tal natura che fa di gid prevedere
I"assurditd dei procedinienti frenologici. — Bastava al Gall che si presentasse un indi-
viduo con alcuna segnalata tendenza, che egli andava in costui cercando un qualche
punto del cranio pilt sporgente del naturale onde localizzare in quella porzione corri-
spondente del cervello la sede di quella facoltd, senza verunaltra precauzione. Ne do-
vea quindi seguire per necessith lo sconcio di vedere opposte capacitd in punti limitrofi
da potersi confondere tra di loro : ne dovea seguire di non sapere, né poter rinvenire
neanche I’ ombra di tali sporgenze in individui, che pur troppo si erano resi famosi per
tale capacitd , o viceversa; ed una furia di facoltd allogarsi sull’ arcata orbitaria,
sporgente molto in taluni individui, non esaminando di essere questa sporgenza dovuia
solo al portarsi in avanti della lamina ossea del seno frontale sottostante. In costoro Ia
lamina posteriore, o cerebrale di esso seno,.cade colla stessa inclinazione verso il pavi-
mento della fossa cerebrale anteriore ; forse anche di piti : dungue se non depressioni
cerebrali, al ccrto non sporgenze di quelle circonvoluzioni; quindi troppo corriva la
conseguenza. — Né poi vale il dire, 'immaginazione, la memoria; il talento sono facolta
dell’ animo non semplici ma composte, ed hanno tante sedi diverse quanti gli oggetti a
cui si rappresentano, talché la formola senso-+-fantasia sieno sufficienti per formare un
artista. Suona per vero molto logico il dire, che il senso musicale si sviluppa assai bene
secondo che si combinerd con esso il potere immaginativo, oppure la memoria, 0 anzi
il criterio e la fantasia: i tuoni saranno uditi, cio¢ distinti, la memoria li riprodurri
facilmente nella loro successione, il criterio guidera la penna del critico musicale, la
fantasia il semplice scnso dei tuoni all'wopo di comporre un’opera nuova ; ma ci vuale
ben altro per formare un talento artistico! e dove rimane il gusto, I'ideale concepimen-
to, il dono di comprendere il bello e la franchezza di vestirlo nelle forme convenevoli ?—

7
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La frenologia del medio evo, alla quale si ¢ cereato dare nnova spinta e vita in (1“059)
senso, ha urtato in assurdi ridicoli; e ad onta dei pitt serii studii intmpt:em sussecut}.
vamente, le deduzioni oltenute sono tnttavia al di qui di una inf:mgibllc lf)ulanan!a;
e percio I"anatomia topografica non pud segnare limiti, € circoserivere relativamente e
scriamente per questa aleuna regione.

Delle stesse anfratiuositd la superficic inferiore di ciascun lobo cerebrale p.rcsentz!
la scissura di Silvio, la piti estesa e profonda tra quelle che solcano le .S“Pf’fﬁme degli
emisferi. La quale siede nel punto di unione del terzo anteriore col medio di questa su-
perficic, ed incomincia immediatamente dove termina la grande scissura trasversale del
cervello; ed cstendendosi in fuori, in alto ed in dictro termina quasi nel mezzo della
faccia esterna del lobo cerebrale. Nel suo incominciamento lascia vedere lo spazio per-
forato del Vieq-d'Azyr; ¢ nel suo cammino biforcandosi circoscrive quelle sei o otlo
brevi circonroluzioni che formano il lobule dell'isola, che non arrivano per conscguenza
alla superficie del cervello, ¢ tutte corrispondonv al corpo siriato. Per tale scissura
intanto ciascun lobo cerebrale & stato suddiviso in lobulo anteriore e posleriore, ele
circonvoluzioni dell’'uno sono da quelle dell'altro distinte: corrisponde alla piccola ala
dello sfenoide, ed accoglie I'arteria cerebrale media e le suc diramazioni; ed in questo
lobulo posicriore medesimo, quantunque non si noti alcuna distinzione anatomica, pure
per ragion di sede gli si assegna una ripartizione, cioé si suddivide in lobulo sfenoidale
ed occipitale ; onde per tutto questo ciascun lobo cerebrale & stato suddiviso in tre lo-
buli, cioé anteriore, medio e pesteriore.

Sede dei lobuli cerebrali — In ciaseun lato il lebulo cerebrale anteriore, pit
piccolo degli aliri due, occupa la fossa cercbrale anteriore ¢ riposa sul piane superiore,
o elmoido-frontale della base del cranio; quindi sta in rapporto in sopra ed in avanli
eolla fossa frontale: in dielro si continua col lobulo medio: internamente corrisponds
all’apice della gran falce del ecrvello ed in piccola estensione al lobule del lato oppo~
sto; ed inferiermente poggia sulla volta dell’orbita per il massime di sua estensionc.—
Il lobulo medio, il pili grande di tulli, siede nella parte media della cavitd lobo-cerebrals
e poggia sul piano medio o sfene-temporale della base del cranio; per lo che sta in rap-
porto all'esterno ed in sopra colla faccia inlerna e del temporale della fossa del parie
tale: in avanti continua col lobulo anteriore , come in dictro col posteriore: guarda in
dentro la gran falce e termina sul corpo calloso ; ed in basso formando una sporgen
considerevole di 14 a 20 mill. al di sotto del livello del prime piano, guadagna il se-
condo e riempie il cavo della fossa media cerebrale: cosl resta in dentre limitrofo al
peduncolo del cervello, e da questo distinto per la parte laterale della grande scissura
trasversale.—In ultimo.il lobulo posteriore occupa la parte posleriore della cavita lobo-
cerebrale, e sta sul tentorio; contrae percid rapporto in dietro ed in sopra colla fossa
oceipitale superiore : si continua in avanti col lobulo medio : gnarda internamente fa
base della gran falce cerebralc; ed in basso modellandosi interamente sul tentorio a dif-
ferenza di ogni altro animale oltrepassa un poco il limite posteriore ed esterno dell’e-
misfero cerebelloso sottostante.

Ora tale sede dei lobuli cerebrali sulla superficie del cranio & segnata da due linee,
C].]e, partendo dalla linea cerebrale, la prima ad un cenlimelro indietro dell’apofisiior-
bitaria esterna, Ia seconda dal bordo anleriore dell’apofisi mastoidea, si elevano al-
quanlo obliquamente in dietro e parallele tra di loro, fino ad incontrare la regione in-
ter-lobulare eerebrale. Cosi da queste ciascuna regione lobo-cerebrale sulla volta del
cranio viene suddivisa in ire secondarie regioni, eiot in lobulo-cerebrale anleriore medis
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e posteriore ; e traduce all’ esterno la prima lo spazio occupato dal lobulo anteriore del
cervello; la seconda quello del lobulo cerebrale medio; e la terza quello del posteriore.
Cosicche nel caso di una ferita, che si prefonda nella cavitd del cranio, a seconda del
sito ove essa capita, si pud dire con certezza quale dei tre lobuli anteriore, medio o
posteriore ha potuto essere interessato (fig. 24).

Conformazione dei lobuli cerebrali —E con tale sede e rapporti il lobulo cere-
brale anteriorc, considerato come gli altri nell’ideale suddivisione, presenta la forma
di una piramide triangolare coll’apice in avanti che guarda la fossa frontale del suo
lato, colla base in dietro che si confonde col rimancnte del lobo cerebrale di cni fa
parte. La sua faccia esterna & regolarmente curvilinea, guarda la meta corrispondente
del frontale , ed & percorsa da circonvoluzioni piccole , molto flessuoso e direite paral-
lelamente d’avanti dietro: 1’interna & verticale e rettilinea, risulia dalla scissura lon-
gitudinale del cervello e presenta delle circonvoluzioni dirette orizzontalmente: la in-
feriore in fine & triangolare pianiforme con un bordo interno che completa in avanti la
scissura longitudinale cerebrale, con un esterno”curvilineo, e con altro posteriore poco
rilevato che forma il labbro anteriore della scissura di Silvio; e tra le alive tirconvolu-
zioni presenta quelle satelliti del nervo olfattorio, anteriormente dirette.—Il lobulo cere-
brale medio ¢ di{ forma irregolare, e continua anteriormente e posteriormente coi lobuli
limitrofi. La sua faceia superiore ed esterna & regolarmente curvilinea, concorre a for-

- mare la csterna del cervello, guarda tutta la regione lobulo-cerebrale media,e presenta
delle grandi, complicate e piti varie circonvoluzioni, tra le quali primeggiano le parietali
anteriore e posteriore, distinte dalla profonda scissura del Rolando e dirette in sopra
ed in dietro tagliando sotto un’incidenza pil o nieno perpendicolare le circonvoluzioni

| frontali ed occipitali. La sua faccia interna & rettilinea ¢ verticale , si continua senza
interruzione con I'interna dcl lobulo anteriore e posteriore, e fa parte della grande
i seissura mediana cerebrale. Ancora questa presenta delle grandi circonvoluzioni, nelle
quali si nota particolarmente quella del corpo calloso, o della cintura, che curvilinea
 distingue e primeggia sulla faccia interna dell’ emisfero cerebrale. In ultimo la faccia
inferiore di questo lobulo & protuberante e convessa, ed & distinta in avanti da quella
del lobo anteriore per la grande scissura di Silvio; si continua in dietro senza alcun
 limite di distinzione con gqunella del lobulo posteriore: presenta all’esterno un bordo cur-
gv1lmeo che si continua posteriormente; ed all’interno un altro, come un ilo che si
estende fin sotto e dietro del cercine del corpo calloso, e pel quale il peduncolo cere-
 brale s'immette nell'emisfero. Essa lascia rilevare la circonvoluzione dell'ippocampo che

, continnandosi in dietro con quella del corpo calloso termina all’estremitd interna della

~scissura di Silvio con un rigonfiamento unciniforme.— Finalmeate il lobulo posteriore

& ancor esso di forma piramidale triangolare coll’apice alla fossa occipitale superiore,

~colla base che si continua col lobulo medio. La sua faccia esterna & regolarmente cur-

,vilinea e guarda tntta la regione lobulo-cerebrale posteriorc: I'interna & rettilinea,

_verticale, e forma 1’ultima parte della scissura longitudinale del cervello; I'inferiore &
pianiforme e leggermente obliqua in dietro ed all’esterno. Queste sue tre facce pre-
sentano delle circonvoluzioni piccole, dirette da avanti in dietro, tra le quali alla faccia
interna notasi I’anfrattuosita della cavita digitale colle corrispondenti circonvoluzioni.

Strati dei lobi, e dei lobuli cerebrah — Ogni lobo cerebrale in tutt’i puuti di
sna superficie presenta ad occhio nudo umr primo strato di 2 a 3 mill. di sostanza gri-
gia suddivisa sensibilmente in tre strati, I’ esterno bianco , il medio grigio e I'interno
rosso-giallastro, composti di cellule nervose, di fibre nervose e di materia granulare
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fortemente attaccaticcia e con dei noduli; ed al di sotto di questo una sostanza bEan?
estesa, spessa e risultante esclusivamente da tuboli nervosi paralleli, raramente riunig
in fasci o retc, e provvenienti direttamente dal corpo calloso, dal talamo oltico e d‘l
corpo striato s'immettono nelle circonvoluzioni ¢ vi s'irradiano per n‘a‘nders‘x a tutt'q
punti della faccia profonda della sostanza grigia. Ecco perclid nei varii lagll'd(‘al cer-
vello si vede la sostanza bianca intersecata variamente da strisce di sostanza grigia che
segnano la varia profondita, ed il vario modo di comportarsi delle ClI“COlWOIUZlOIlI.
Ventricoli laterali —Se poi partitamente si profondano dei tagli tras'versalmente
p- e. nel lobulo anteriore cerebrale dopo della sostanza grigia, e verso 1"interno della
sostanza bianeca, s'incontra il corno anteriore del ventricolo laterale che si-distends
12 millim. pit in avanti del ventricolo mediano, orizzontalmente diretto, e nel senso
antero-posteriore. In questo si vede I’estremitd anteriore del corpo striato che inter-
namente e nella linea mediana resta diviso da quello del lato opposto mediante il
setto lucido , che da due delicatissime lamine midollari composto racchiude il 5
ventricolo. — Se nel lobulo medio dopo della sostanza grigia, e nel centro delly
sostanza bianca, o ceniro ovale del Vieussens, si vede verso la parle interna le fibre
del corpo calloso; e sotto di queste ed al livello della metd della regione si seats
e scovre il ventricolo laterale, cioé la pit grande delle cavith cerebrali, il residu
della cavita delle vescicole cerebrali. La quale & di forma oblonga ed irregolare, ante-
ro-posteriormente diretta ed alquanto esternamente: & tappezzata da uno strato epi-
teliale , ependima ventriculorum, sottile, trasparente e vibratile; ed & piena di siers
variabile nella sua quantita e sempre in ragion diretta della diminuzione o dell’aumeaty
del cervello relativamente alla seatola ossea del cranio. Nel pavimento di questa cavitl
alla parte anteriore ed esterna sta il corpo striato, che libero, cinerognolo e di forms
clavata dirige la sua pill grossa estremita obliquamente in avanti ed in dentro: limih
all’esterno il talamo otlico; e formato di sostanza grigia presenta nei due suoi nodi, -
gliandosi, uno strato intermediario bianco che fa parte del doppio centro semicircolare
del Vieussens. Alla parte posteriore poi ed interna si vede il talamo ottico , che messo sil
tragitto del pédincolo cerebrale resta libero ancor esso nella sua superficie, e concorre
colla superiore a formare il pavimento di questo ventricolo, e coll'interna la laterale del
ventricolo medio. Concentrico al corpo striato e da questo distinto per la lamina cornea,
che copre la vena del corpo striato e la bandeletta semicircolare di Haller, si dirige
obliquamente in fuori; e mentre si avvicina in avanti a quello dell’ opposto lato, e ¢
resta diviso dai pilastri anteriori della volta formando col corrispondente il forame di
Monro, pel quale i plessi coroidei dal ventricolo mediano passano nei laterali; pre-
senta in dietro ed in basso i corpi genicolati esterno o anteriore, interno o posleriore,
sottostanti e ricongiunti mediante le braccia alle eminenze quadrigemelle. In fine nel
mezzo di questo ventricolo giace il plesso coroideo laterale coi suoi vasi plessiformie
granulazioni rossastre ed irregolari, c¢he prolungandosi sopra il talamo ottico si con-
tinua in avanti col'plesso coroideo mediano e si estende in dietro parallelamente alla
volta a tre pilastri fino nella porzione riflessa di esso ventricolo; e libero nella sut
superficie aderisce per il lato interno alla tela coroidea superiormente ed alla pia ma-
dre della base del cervello inferiormente, non che alla membrana interna dei ventricoli
onde essi veatricoli laterali restano perfettamente chiusi da non permettere che il
siero ventricolare possa scappare dalla grande fenditura semicircolare. — Inoltre nelld
stessa so'stauz‘a bianca di questo medio lobulo ad un livello inferiore ed esterno sied
il corno inferiore ed esterno dell’or ora indicato ventricolo laterale, colla terminazion®
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degli stessi plessi coroidei, e col gran corno di Giove Ammone: che centinnando col
pilastro posteriore della volta s’incurva sopra sé stesso e circoscrive la tenia ed il
corpo fimbriato & termina bernoccoluto, bianco e spesso al livcllo dell’uncino della cir-
convoluzione dell’Ippocampo , nella spessezza del labbro posteriore della scissura di
Silvio e ad un centim. in dietro di questa. — Finalmente se nel lobulo posteriore
come nei due precedenti, dopo la sostanza grigia s'incontra la bianca, e nel centro
di questa, o piuttosto in basso della regione, si scovre 1"angolo posteriore del corpo
calloso , e il corno posteriore del ventricolo laterale con entro lo sperone, il pic-
colo Ippocampo, il principio o il rivolgimento del corno d’Ammone. — Questa cavita
che si estende in dietro e si ravvicina alla superficie dell’estremitd posteriore del cer-
vello, non esiste che nell’nome senza dubbio, perche egli solo presenta un grande svi-
luppo della parte occipitale del cervello.

Ora solo con tale esame topografico dei lobi cerebrali e delle loro suddivisioni si pud
meglio concepire, almeno in concetto generale, che quando ad un’avvenuta lesione segue
)offesa di una funzione vitale, che va di concerto coll'intelligenza, coi sensi, colla parola,
essa deve aver sede negli emisferi cerebrali; e se alcuna volta anche un'estesa distruzione
di alcuno dei lobi del cervello non si accompagna con grande limitazione nelle funzioni
dello spirito, cid riconosce.la sua ragion sufficiente nella simmetrica disposizione di que~

sti, e nella loro duplicitd; cosi come all’esistenza delle commessure nervose, anatomici
mediatori dell’ unita di loro operazione, si deve attribuire quell’altra volta, che ne se-
gue invece il completo annientamento di queste (Hirtl). - Si puo dire egualmente che la
compressionc dei due lobi cerebrali, sia che provenga dall’esterno, sia dall’interno
come nell’idrope dei ventricoli, cagiona stupiditd; ed in maggior grado, sopore; e che la
loro distruzione a strati a strati, secondo gli esperimenti dell’ Ertwig, lascia intatte le
funzioni dei movimenti, ed il principio pel quale essi vengono combinati ed opportuna-
mente coordinati; onde finché non si arriva al talamo ottico 1" animale puod reggersi in
piedi, e camminare; ma, asportato questo, cade dall’altro lato: che il corpo striato non
' risponde puntp alle irritazioni meccaniche: che essi lobi cerebrali medesimi irritati in
. alcune loro parti possono reagire sugli organi della vita vegetativa; onde facilmente
' succede I'erezionc del membro alle ferite sull occipite da montare insino al priapismo
esagerato hen anche negl'individui molto vecchi. Si pud ricordare che il Broga stabili-
see la sede del linguaggio articolato nella 2* e 3" circonvoluzione {rontale specialmente
; dal lato sinistro, la lesione di queste, secondo lui, producendo I’afasia. Ed infine anche
- con esame topografico cosi faito si & potuto costatare, che Haller, quel gran fisiologista
il quale tanti errori correggeva sulla sensibilitd dei tessuti, sia caduto in inganno nel
dichiarare il cervello estremamente sensibile; giacchd. quest’ organo nobilissimo nello
stato suo normale pud essere punto, lacerato, braciato, senza dar luogo di per sé stesso
- ad aleun dolore; e se questo insorge lo & per reazione diretta o simpatica delle altre vi-
cine parti encefaliche sensibilissime, o per I’ incoarsi del processo flogistico, cosl come
,suole accadere in ogni altro viscere o tessuto sprovvisto egualmente di manifesta sen-
sibilitd. Ed ecco perché si possono vedere delle estese ferite del cervello senza verun
 risentimento doloroso; e per le stesse indicate ragioni questo fatto non trova alcuna
contradizione con quell’altro nel quale una limitatissima lacerazione provocata da vio-
lenza sul capo pnod dar luogo ad un punto dolente fisso e permanente.

Sede, conformazione e strati della parte mediana cerebrale — La sostanza del
cergello che ncl mezzo di esso rimane indivisa e mantiene ricongiunti i due lobi cere-

lln"ali ¢ stata chiamata parte mediana del cervello. La quale siede niel hasso e nel mezzo



9% DEL CAPO

dei due emisferi cerebrali, pitt dappresso all'estremiti loro auteriore che posteriore; ch
sua conformazione ¢ differente a misura che i guarda dalla parte superiore 0 dall’infes,
riore. lu sopra & rappresentata dal cosi detto corpo calloso, ed in basso comprende lp
parte mediana indivisa della faceia inferiore del cervello.—1l corpo cullosp presenta una
forma quadrangolare allungata, con due superticic, due estromitd, due lati e quattro -
goli. La superticic superivre arcuala & libera, leggermente coucava nel senso trasversalg,
lunga 9 cenl. antero-posteriormente, e con una cresta mediana lateralmente :}lla quale
scorrono due tratti bianchi, nervi longitudinali del Laucisi, tagliali da tratti trasver-
sali, sopra cui poggiano le arterie callose. e tra questa sua superficie e ciascuna circonvey,;
luzione del corpo calloso resta il seno o ventricolo del corpo calloso medesimo. 11 marging
anteriore, 0 ginocchio, circuisce coll'interno di sé 1" estremitd anleriore dei corpi striati:
forma il piano anteriore dei ventricoli laterali: si connette in dietro col setto lucidoseri-
flettendosi ed assottigliandosi in avanti del ventricolo mediano coll’esterno di sé terming
insensibilmente nella radice grigia del chiasma e deilo spazio perforato di ciascun lato, fian
cheggiato dadue sottili tratti nervosi, o peduncolidel corpo calloso. Il margine posteriorg,:
detto cercine dal Reil, & spesso, libero, e continna lateralmente coi pilastri posteriori della
volta. IE precisamente tra questo cercine del corpo calloso e le sottostanti eminenze quadri-
gemelle che trovasi la parte mediana della scissura trasversale del cervello, per la quale la
pia madre peuetrando nel ventricolo medio forma la cosi detta da Evofilo tela coroidea, che
sostiene i plessi coroidei; ed & quivi che il Bichat ancora allogava 1'orifizio del suo canale
aracnoideo. Indi tale scissura centornando lateralmente i peduncoli cerebrali s’estende sino
alla scissura di Silvio e forma la grende scissura trasversale del cervello. 1 lati del corpo
calloso limitati dalla pia madre si conlinuano nellasostanza bianca del cervello. ln ultimo
degli angoli gli anteriori si prolungano nei lobi frontali ed abbracciano il corpo striato:
i posteriori si dividono e si sperdono I’uno nel lobo occipitale, I"altro nello slenoidale.
La superficie inferiore del corpo calloso & egualmente libera in una estensione trasver-
sale maggiore che la superiore; & arcuata d’avanti in dietro, concava trasversal
mente, corrisponde in mezzo ed in dietro alla volta a tre pilastri ed alla tela coroides,
si connette in avanii col setto lucido, latcralmente col corpo striato e cosi forma il
tectum venlriculorum. 1n fine esso corpo calloso ¢ duro, donde il suo nome, & biancoe
spesso 4 millim. in avanti, 6 millim, in dietro ed & formato di tubi nervosi paralleli,
appariscenti, che si continuano nei lobi cerebrali. Essa rappresenta un mezzo di unione
dei dne emisferi cerebrali, e di coordinazione per I’armonia della loro funzione; o ancora
di loro incrociamento, le fibre raggianti del corpo striato e del talamo ottico di un late
portandosi, secondo il Cruveilhier, nell’emisfero dell’altro, donde la spiega’dell’ effetto
incrociato nelle malatlie del cecvello,ammissibile solo in parte per quello delle pirami-
di. Infine sede dell’aniina secondo gli antichi, non risponde punto alle irritazioni mec-
caniche, e sembra essere 1" organo della memoria; giacche la sua mancanza congenitd,
vista una volta dal Reil, e 'accidentale sua lesione (Lapeyronie) essendo stata accom-
pagnata dall’assoluta mancanza di questa grande facoltd parlane in favore dell'indicaté
destinazione di questa ripartizione dei centri nervosi cerebrali. o
L'alira parte mediata poi ed indivisa del cervello messa alla sua base poggia sopra il
corpo dello sfenoide, ed offre un piano orizzontale, molto pitt corto ed irregolare, con
varie piccole sporgenze formate di varia sostanza nervosa grigia e bianca, e variament¢
appariscente alla loro superficie. In questa parte dopo la porzione riflessa del corpo
calloso si vede la vadice grigia dei nervi ottici sovrastante e nascosta dal chiasma di
vssiz il chiasma stesso di questi nervi ottici colla sua commessura anteriore e posterio-
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re, colle bandelette ottiche che vi arrivano, coi nervi ottici che ne seguono, e sua con-
nessione alla detta radice grigia in avanti, al tuber cinereum in dietro. La lamina ci-
nerea, o tubercolo cinereo che formando parte del sottile pavimento del terzo ventricolo
si prolunga nello stelo che sostiene la glandola pituitaria, che coi suoi due lobi, I'uno
fanteriore pili grande e cellulo-vascolare, ’altro posteriore pitt piccolo e formato-di
sostanza nervosa grigia, si alloga e riempie la fossa pituitaria, Le due bianche piccole
‘ed cmisferiche eminenze mammillari. Lo spazio interpeduncolare triangolare, o perfo-
rato posteriore , per il quale i vasi sanguigni ascendono verso il pavimento del terzo
ventricolo che sopra gli corrispondc. Lateralmente i peduncoli cerebrali, grossi cor-
doni neryosi midollari, che fibrati longitudinalmente sorgono dal pontc di Varolio , sl
portano divergendo innanzi ed in fuori, dinno origine internamente al 3° paio dei nervi
cerebrali, e dopo 15 mill. circa di tragitto s’infossano nel talamo ottico e quindi nel
cervello; e cosi connettono direttamente il ccevello col ponte di Varolio, colla midolla
allungata e col cervelletto. In nltimo il ponte di Varolio. — Tra queste due parti siede
il 8° ventricolo.

Terzo ventricolo—I1I corpo calloso colla sna faccia inferiore anche libera connet-
tendosi in avanti- col sctlo lucido, ed in dietro meltendosi in rapporte e congiungendosi
colla volta a trc o quattro pilastri, forma la parete superiore mediata del terzo ventri-
colo. Perché sotto di questa volta siede ancora la fele coroidea, che quale prolunga-
mento della pia madre rafforzata dalla membrana propria dei ventricoli, comprende le
vene di Galeno, o plesso coroideo mediano, ed il.conario, e continuandosi nei plessi
coroidei laterali si connette coi hordi del trigono, termina alla bandeletta cornea e
forma la parete superiore immediata del terzo ventricolo. Quindi si scovre sotto questa
cavitd residvale della prima vescica cerebrale , che stretta ed imbutiforme resta nella
linea mediana tra i talami ottici con una fenditura ovale longitudinale in sopra (vulve
cerebri) e con una parte pilt stretta in basso nello stelo pitnitario ed in vicinanza della
faccia inferiorc mediana indivisa del cervello. Essa contiene in avanti la commessura
hianca antcriore, nel mezzo la commessura molle o grigia, posteriormente la commes-
sura bianca posteriore e sotto di questa I’anus: & tappezzata dalla membrana propria
ventricolare ; ed accoglie nel rimanente spazio il siero ventricolare, il cui accumulo
costituisce I"idrocefalo interno o ventricolare.

In dietro di questo ventricolo e sopra de’ peduncoli cerebrali seggono le eminenze
quadrigemelle, che bianche all’esterno, ccnerognole all'interno, restano intermediarie al
cervello ed al cervelletto e corrispondono sull’acquidotto di Silvio e connettonsi in fuori
coi corpi genicolati. Ed & sopra di queste che nella spessezza della tela coroidea siede
la glandola pineale (penis cerebri), quel piccolo corpo conoideo e grigiastro, che me-
diante 1 suoi freni posteriori verticali in basso sta congiunta alla parete interna del
ventricolo medio, mediante gli anteriori ai talami dei nervi ottici sul dorso dei quali
si prolungano limitandone la faccia interna dalla superiore. Essa colla forma diun pomo
di pino colla basc aderente in avanti, colla sommitd libera in dietro, poggia sopra dei
tubercoli quadrigemelli anteriori: resta sotto del cercine del corpo calloso ed all’ en-
trata del 3° ventricolo: ha un volume di 8 millim. di lunghezza, 6 di spessezza, che non
ha alcun rapporto colla etd, col sesso, colle allre parti dell’encefalo; e consta di molle
sostanza grigia, di molti vasi sanguigni, e di concrezioni calcaree ammassate nella sua
superficic 0 contenute nella sua cavitd quando vi esiste. E quantunque la sua presenza
nell’uomo sia costante e sia stata molto studiata ed elevata, pure nei suoi usi e per
le sue malattie & ben poco conosciuta. Perd Ta presenza di una cavitd nel suo interno,
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I'idropisia della quale qucsta & alcune volte la sede, sembra indieare che gli usi delly
glandola pineale sieno relativi alla seerezione di un lignido (Cruveilhier). I quali orgaui
tutti scbbeme profondamente situati, pure potrebbero essere mortalmente offesi da]
basso in ullo, eiot traversando le fosse nasali, o il corpo dello sfencide (fig. 2%).

E cosi conformata nelle esterne sue superficie e nel suo interno essa parte mediang
indivisa cerebrale viene sulla volta del cranio a corrispondere nel mezzo della lunga
stretta regione inter-lobulare cerebrale estendendosi pil in avanti ehe in dictro. In ef.
fetti se nella parte anteriore di questa regione dall’'estcrno del cranie si profonda-ume
stiletto nell’interno della eavitd di esso sino alla sua base incontrasi I'apice della gray
falce del eervello allogata tra la scissura mediana dci due emisferi cerebrali, 1"apofis
cristigalli fiancheggiata dalle gronde etmoidali ripiene del gonfiamento buiboso dei
nervi olfattorii, I'estremiti anteriore o ginocchio del corpo calloso, le arteric cerebrali
anteriori. — Se poi si pratica egualmente nella parte mediana di questa regione incon-
trasi il seno longitudinale supcriore gia fatto grande, il pieno della gran falee, il suo
marginc libero, le arterie e le vene callose, e quasi a metd della profonditd s'interessa
la spessezza del eorpo calloso, quindi il terzo ventricolo ¢ la parte indivisa del cervellp
messa alla sua basc.— Infine se si pralica lo stesso nella parte posteriore della regione
inter-lobulare non s’incontra che la base della gran falce del cervello, inipegnata nella
parte posteriore della scissura longitudinale cerebrale coll'ultima porzione del seno los-
gitudinale, del tutto ingrandito per lc molte vene che vi han messo capo, ¢ la parte me-
diana del tentorio colla quale la base deila gran lalce contenendo il seno rctto si con
fonde. — Ora in tutta qucsta descrizione quaniungne non si rilevasse che la sola sede
e rapporti di queste parti coll’esterna superficie del cranio senza pratiche applicazion,
pure la loro importanza non polcva dispensarne l'esame, e bisogna contentarsi di dire,
che in ogni punto di questa indicata regione inter-lobularo una lesione violcnta qualun-
que, che arriva tanto profondamente da offendere la commessora cerebrale, la vita no
pud resistere, sia per 1'offesa diretta di queste parti, sia per altri guasti ( frattura,
eommozione, travaso ), dai quali questa dovrebbe essere accompagnata; ed in faceia ad
una lesione violenta possiamo gindicare della distruzione delle eminenze quadrigemelle
sino a metd , se si vedra la eecitd dell'occhio opposto, senza che I'iride abbia perduta
necessariamente la sua mobilith, sebbene cio succeda quasi sempre.

§ 2.

Del cervelletto

Definizione—II cervelletto & dopo del cervello la porzione piit voluminosa dell’en-
cefalo , quella ehe mediante i suoi peduncoli si connette alle altre parti di questo, ¢
serve principalmente a eoordinare i movimenti volontarii del eorpo ed all’ equilibsio
{ Bouillaud ).

Sito — Esistente presso tutti gli animali provvisti di cervello e di midollo, ciot
presso tutti gli animali vertebrati, siede nelle fosse occipitali inferiori ed occupa quasi
interaniente lo spazio cerebelloso della dura madre. Quivi libero in tutta la sua super
ficie aderisce soltanto per la sua parte anteriore mediante i suoi peduncoli superiori al
cervello , mediante i medii voluminosi al ponte di Varolio, per gl inferiori al midolle
allungato. Cosi resta nell'uomo sotto del cervello, onde & detto da Aristotile eerebrum
inferius, a differenza di tutti gli altri animali , nei quali rimane posteriore , cerebrum
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posterius, Ed in tale sede questo viscere si estende dall'interno dell'una all'altra apofisi
mastoidea , dalla protuberanza annulare alle fosse oceipitali inferiori, e dal tentorio al
gran forame oceipitale. Quindi contrae rapporto superiormente col tentorio, inferior-
mente col contorno posteriore del gran forame occipitale , anteriormente colla faceia
posteriore della protuberanza annulare e del midollo allungato nel mezzo, e delle rocche
dei temporali lateralmente ; ed all’esterno e posteriormente guarda e poggia sulle fosse
occipitali inferiori. Laonde sull’ esterna superficie del corpo questo viscere corrisponde
allaTegione cerebellosa del lato destro e sinistro. Si comprende quindi volentieri come
il cervelletto essendo protetto dalla spessezza e dall’obliquita dell’osso occipitale, e
dalle grosse masse muscolari che a questo s inseriscono, raramente viene offeso dalle
esterne violenze.

Per il suo volume poi il cervelletto ne presenta uno pilt considerevole nell'uomo che
in tutti gli animali. 11 suo diametro trasversale & di circa 10 cent., I'antero-posteriore
di 5 cent. 0 6; e dall’apice alla base un’altezza di 5.cent. e secondo il Valentin la
maggior larghezza del cervelletto & di 3 pollici e 6 lince ; la maggior lunghezza di 2
pollici e 3 linee, e la maggiore altezza approssimativa di 1 pollice ed 8 linee. Arriva
dunque alla terza parte del volume del cervello, e la sua consistenza, almeno nella sua
sostariza grigia, éssendo inferiore a quella del cervello stesso, il suo peso & appena
eguale all’ottava parte di questo: ciod di 130 a 150 grammi nell'nomo adulto, secondo
Parchappe, anche meno nella donna; ed & proporzionatamente meno voluminoso nel-
I'infante che nell’uomo gii maturo.

Conformazione — Il cervelletto simmetrico nelle sue due meta presenta la forma
di due segmenti di sfera, detti emisferi cerebellosi, pitl larghi che alti, colla base in
sopra coll’ apice in basso, compresso I'un contro I'altro nella linea mediana, e confusi
nella loro base per una parte di loro circonferenza: onde in esso si distinguono due
lobi laterali paralleli, destro e sinistro, ed un lobo mediano per quella parte di essi che
resta unita. Quest’ultinie poco voluminese, quegli sviluppatissimi, costituiscono il carat-
tere distintivo del cervelletto dell’'nomo; e viceversa lobo mediano sviluppatissimo,
lobi laterali alle stato di vestigio costituisce il carattere del cervelletto di tutti gli altri
animali. Esso lobo mediano, chiamato dal Gaal e Spurzheim parte primitiva o fonda-
mentale del cervelletto, si vede presso tutti gli animali; ed in quelli stessi (neeelli, rettili,
pesei), nei quali i lobi laterali maneano completamente , costituisce solo la totalitd del
cervelletto. —Cosi se sull’esterna superficie i lobi cerebellosi vengono a corrispondere
alla regione cerebellosa laterale destra e sinistra, il lobo mediano corrisponde alla pic-
cola regione inter-lobare, o mediana cerebellosa. — La faccia superiore del cervelletto
poi presenta una superficie pianiforme con un doppio piano inclinato a destra ed a sini-
stra, culminante nel mezzo per il cosi detto verme superiore, e si mette in rapporto colla
faccia inferiore del tentorio: ha una circonferenza di figura ellittica , eol suo maggior
diametro messo trasversalmente, che si comprime d’avanti dietro nella linea mediana, in~
cisura marginale anteriore ¢ posteriore per ricettare anteriormente il ponte di Varolio,
posteriormente la piccola falce della dura madre; ed & distinta dallafaceia inferiore mercé
un soleo, che circuisce il contorno massimo di quest’organo, detlo gran solco orizzonta-
le.—La faccia sua inferiore modellandosi sulle fosse occipitali nelle quali & contenuta
presenta il culmine dei due segmenti di sfera che la costituiscono, cioé dei due emisferi
cerebellosi, i quali sono regolarmente arrotonditi e distinti nella loro parte mediana dauna
scissura mediana, o yalletta di Haller, che nel mezzo presenta il verme inferiore che col

superiore forma il lobo mediano cerebelloso; ed in dietro dividendola profondamente la~
8
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scia vedere il verme posteriore e comprende la piccola falce del cervelletto. Ma cosi 1'ung
come l'altra superficie esterna del cervelletto & solcata da un numero considerevole di la.
mine e di laminette, applicate le une alle altre come le pagine di un libro, tsolate in tutty
la loro lungliezza e concentriche con una curva anteriore, che nella faccia superiore ap.
partiene alla totalitd del cervelletto, inflettendosi di pi nel verme; ma che ncll'inferiors
& concentrica a ciascun lobo di esso ed indipendente dai segmenti del lobo opposto; e
sebbene i pill profondi solchi arrivino al nodo centrale e formino nella faccia superiors
il lobulo semilunare, il quadrato, e nell'inferiore il semilunare, il cuneiforme, il lobals
del bulbo rachidiano, e quello dell’8° paio, e varii altri nel verme superiore ed infe.
riore, ed in quest’ultimo specialmente 'ugola, connessa lateralmente alle valvole del
Tarin, pure questi lobi non sono tanto distinti quanto le circonvoluzioni cerebrali, o al-
meno finora non sono stati dallo stesso Gall e dagli altri frenologisti contrassegnati sul-
I'esterna superficie del cranio che complessivamente sulle gobbe occipitali inferiori;
dal grado di sporgenza delle quali il primo credeva di potersi apprezzare la forza dell’i-
stinto della propagazione della specie, sénz’ attenderc che tutti gli animali invertebrali
sono senza cervelletto; e che in certe specie di vertebrali, notevoli per il loro ardore ak
I'atto venereo, il cervelletto & estremamente piccolo. In fine il cervelletio connettendosi
in avanti col cervello col ponte di Varolio, e col midollo allungato per mezzo dei pe-
duncoli cerebellosi superiori, medii ed inferiori, concorre colla valvola del Vieussens,
con quelle del Tarin, coll'ugola del Malacarne alla conformazione del quarto ventricolos

Ventricolo cerebelloso—In qucsta cavitd ellittica schiacciata alquanto d’ avanti
dietro, ed aperta in basso per la scissura trasversalc del cervelletto’, ma completata
ivi dalla pia madre e dall’ependima, si vede nella sua parle anleriore la fossa rom-
hoidale o pavimento del quarto ventricolo, di color grigio; in sopra lo shocco del-
I'acquidotto del Silvio; nel mezzp il solco mediano che forma lo stelo del calamus serie
plorius, colle strisce bianche e trasversali che rappresentano le barbe della penna, ¢
che convergendo in fuori concorrono a formare il nervo acustico; in hasso la fossetta del
4" ventricolo, o di Aranzio;ed il piccolo plesso coroideo. Cavitd quindi che coperta insopra
ed in dietro dal lobo mediano del cervelletto e dalla scissura mediana di esso viene a cor-
rispondere sull'esterna superficie del eranio alla piccola regione inter-lobare cerebellosa.

Strati — 11 cervclletto ¢ formato di sostanza grigia all’esterno e di bianca all'inter-
no. La sostanza grigia & spessa 2 a 3 will. La sostanza bianca, o nodo centrale, nel
tutto insicme ¢ in inor quantitd della grigia;e mentre da un canto si vede continnare
mediante la triplice serie dei peduncoli colle altre parti dell’encefalo, dall’altro si
interna nelle lamine e laminette, dividendosi come le ramificazioni di un albero, onde
presenta al taglio il pittoresco albero della vita. In questo nodo centrale bianco alla
parte laterale ed anteriore vedesi il corpo dentato o romboidale.

I vasi del cervelletto sono le cerebellose inferiori anteriorie posteriori delle vertebra-
li,e le cerebellose anteriori superiori della basilare. Esse camminano flessuose ma senzi
profondarsi nei solchi delle lamine, si ramificano nella sottilissima pia madre e quindi
compenetrano la sostanza del cervelletto. Le vene son compagne delle arteric e fatte
grandi si rendono nei seni retto, petrosi e laterali.

ansegugntemente nel fin qui detto si pud trovare alcuna ragion sufficiente come
neg!l esperimenti la sostanza del cervelletto, come quella degli emisferi cerebrali, in
ogni modo lesa sino alle parti messe alla base, non produce il minimo dolore. Nov
cosl perd se Ioffesa arriva sino alla parte posteriore della protuberanza annulare sef-
sibilissima di per sé stessa.—Inoltre si puo diagnosticare offeso il cervellctto , quando
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restando sani i sensi, segue il non potersi combinare idoneamente le diverse contrazioni
muscolari allo scopo di raggiungere una determinata forma di movimenti: quando 1 e-
quilibrio si perde, si barcolla, si cade; e gli stessi movimenti consecativi ad impressioni
dolorose sono irregolari, senza scopo e successo. Inoltre rimarchevole e particolare si
¢ il movimento retrogrado e di rotazione, che avviene nelle lesioni traumatiche di que-
st’organo, egualmente come nel caso di sue altre spontanee malattie. E quantunque la
sfrenata satiriasi, secondo Burdach, si debba il piti delle volte alle offese cerebrali,
pure non & mancata di vedersi seguire a quelle del cervelletto , agli stravasi nella sna
sostanza; cosi come alla sna disorganizzazione ha tenuto dietro I’atrofia delle parti ge-
nitali, e la loro impotenza.

§ 3.
Della protuberanze annulare

Definizione — La protuberanza annulare & quella parte dell’encefalo , quadrango-
lare, bianca e dura, che forma come il nucleo di esso, e per i peduncoli che lo attra-
versano si costituisce I'intermediario di tutte le altre , e via incrociata di condueibilila
tra la periferia del corpo ed il cervello, e viceversa; non che come un centro coordi-
natore delle azioni che lo percorrono.

Sito-—Relativamente all’encefalo la protuberanza annulare siede alla base di questo,
come se ne [osse il centro, percio dallo Chaussier fu detta mesocefalo; e come interme-
diaria al cervello, al cervelletto ed al midollo allungato il Soemmering la disse nodus
encephali. Sotto di essa inoltre pare che venissero a convergere come tante riviere il
midollo allungato, i peduncoli del cervello e del cervelletto. per lo che venne ancora
chiamata ponte di Varolio. Questa parte dell’encefalo sta neilo spazio cerebelloso, nella
parte anterior-superiore di esso. Libera nella sna superficie anteriore & connessa nel
rimanente colle altre parti dell’encefalo, ciod in sopra col cervello, in sotto col midollo
allungato ed in dietro col cervelletto. Per tale sede contrae rapporto in avanti colla
gronda basilare sulla quale poggia, onde col nome di protuberanza basilare & stata
ancora conosciuta; in dietro col cervelletto, col quale pare che pid intimamente si
connette ; in sopra coi peduncoli cerebrali e col forame del Pacchioni al livello del quale
sembra terminarsi; ed in basso col midollo allungato col quale si continua. Essa esiste
solo nei mammiferi, ¢ nell'nomo presenta un volume considerevolissimo ed in rapporto
collo sviluppo massimo dei lobi laterali del cervelletto. Si estende quindi dal livello
della circonferenza libera del tentorio sino a meta della gronda basilare, ed occupa uno
spazio quasi che quadrangolare di circa 3 cent. e mezzo; ciod con un volume relativo
alla sua forma, alla sua estensione ed alla sua pressoché eguale spessezza; ed ha
un peso approssimativo di 36 grammi. Cosi la sua sede sulla volta del cranio si puo
riferire in corrispondenza a quel punto della linea mediana che ricongiunge i tre quinti
anteriori con i due quinti posteriori del diametro antero-posteriore della base del cra-
nio; e sopra di questa stessa base essa corrisponde alla faccia gutturale dell’apofisi ba-
silare, che soprasta alla dietro-cavitd delle fosse nasali ed alla parete posteriore della
faringe visibile dalla bocca. Ecco perché essa isolatamente e direttamente non pué es-
sere offesa che da questo solo ultimo punto; ed in quei suicidi che si esplodono delle
armi a fuoco in bocca, spesso si trova fracassata questa interessante parte dell’ence-
falo, o il midollo allungato, che inferiormente la segue.
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Conformazione — La protuberanza basilare presenta una forma presso che qua
drangolare, e con una direzione obliqua in basso ed in dietro. Quindi la sua superfici
anterior - inferiore , obliquamente inclinata d'avanti dietro ¢ da sopra in basso, si con
forma sulla gronda basilare, ed & solcata da un incavo mediano antero -posteriore it
corrispondenza dell’ arteria basilare; d’onde la possibilitd di esser compressa nel case
di aneurisma di questarteria, al dire di Lebert; e da ciascun lato di questo solco notansi
due sporgenze determinate dalle piramidi anteriori che la traversano. La sua superficie
- posterior-superiore poi eoncorre a formare la parete anterior-inferiore del quarto veu-
tricolo: guarda gli emisferi cerebellosi coi quali si connette mediante i peduncoli ce-
rebellosi medii; e mentre sopporta in sopra le eminenze quadrigemelle, la glandola pi-
neale, e colla grigia valvola del Vienssens e coi peduncoli ccrebellosi superiori chiude
in sopra il quarto ventricolo, in basso continua colla faccia posteriore del bulbo. Ed¢
sopra di questa sua parete ventricolare che vedesi quel solco mediano, che, come si
detto, va a formare lo stelo del calamus scriptorius; non che quelle strie bianche ¢ tra-
sversali, variabili per numero e simmetria, alcune delle quali si pcrdono nelle pareti del
ventricolo , ed altre concorrono alla formazione del nervo acustico, e che si son vist
dallo Hyrtl nei sordo-muti mancare. - Dei suoi lati poi il destro ed il sinistro sono poco
distinti, si continuano negli emisferi del cervelletto mediante le spesse braccia del ponts,
¢ pilt in avanti del loro mezzo si vede V'origine apparcnte del 5° paio dei nervi ccrebra-
li, sua grande e piccola radice. Finalmente il suo bordo superiore sporge sollo ¢
circuisce i peduncoli cerebrali; I'inferiore abbraceia il bulbo rachidiano, formandogli
in avanti un solco abbastanza profondo, dal mezzo del quale si vede sorgere il sesto
paio dei nervi cerebrali.

Strati — Il ponte di Varolio offre una consistenza considerevolc, ed a differenza del
cervello e del cervelletto presenta all’esterno uno strato di sostanza bianca con fibre
trasversali visibilissime che poi s'inflettono in dietro ed in fuori per continuarsi nel cer-
velletto; e nell'interno tra la sostanza bianca vi si vede della sostanza grigia depositata
di tratto in tratto. Quindi dalla sua superficie anteriore andando verso la posteriort
incontransi dopo delle fibre trasversali superficiali ed a livello dei peduncoli cerebralii
fasci delle piramidi anteriori che si continuano in essi divergenti peduncoli cere-
brali intersecati da altre fibre trasversali, le fibre trasversali profonde, i prolunga-
menti dei fasci innominati del bulbo, il canale di Silvio tappezzato dal prolungaments
della membrana ventricolare, i varii strati dei peduncoli cerebellosi superiori, inere-
cianti gl’inferiori che costituendo i limiti laterali del 4° ventricolo guadagnano la so-
stanza midollare del cervelletto, il piano medio, le eminenze quadrigemelle: in fine la
faccia posteriore della protuberanza, coverta di uno strato spesso di sostanza grigia tap-
pezzata dalla membrana ventricolare.—Tale cenno anatomico sulla struttura della pro-
tuberanza annulare da la ragione sufficiente , perché le sue ferite sieno gravissime. —
L'intreccio poi delle fibre che verificasi vicino la parte inferiore di essa, e I'aver il Jobert
accompagnata l'origine del settimo paio dei nervi cerebrali sino alle piramidi, facea de-
durre al Gubler che I’emiplegia che colpisce gli arti di un lato, e la meta della faccia
dell’altro lato fosse un segno di lesione della parte inferiore della protuberanza annula-
re. In fine le offese di questa parte dell’encefalo sono accompagnate da crampi muscolari
al massimo violenti ed estesi; e finch si limitano nei suoi piani anteriori sono incapaci
di cccitare sensibilitd , come quelle che si verificano sulla parte superiore dei lobi ce-
rebrali e del eervelletto; ma se si profondano nella parte posterior-superiore, e nei tu-
bercoli qnadrigemelli tra gli altri fenomeni che presentano si rendono sensibilissime.
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§ 4.

Della midolla allungate

Definizione — La midolla allungata & la pi piccola, piramidale e solcata parte
dell’encefalo, che fa -continnare il midollo spinale colle altre ripartizioni encefaliche,
¢ che per i molti nervi ai quali da origine si costituisce centro delle funzioni pi im-
portanti dclla vita. ’

Sito — Relativamente all’encefalo essa siede al di sopra del midollo spinale, che
corona come un capitello di colomna, al di sotto della protuberanza annulare nella
quale s’immette, ed in avanti di quel profondo solco che presentano tra loro i due lobi
cerebellosi. E quivi essa & limitata in sopra dal ponte di Varolio distintamente in avan-
ti, artificialmente in dietro facendo continuazione non interrotta colla faccia posteriore
del ponte : in hasso & limitata dal midollo spinale anche idealmente da quel piano che
la intersecasse al livello delle facce articolari dei condili occipitali. Quindi libera in
tutta la sua periferia si connette in sopra ed in basso colle altre parti nervose centrali
colle quali si continua; ed & connessa lateralmente alla base dgl cranio mediante 1 nervi
ai quali di origine. Cosi viene ad allogarsi nella cavita cerebellosa , in basso ed in
avanti di questa. Diretta obliquamente dall’alto in basso e d’avanti indietro inclinasi
sull’ orizzonte per 45 gradi circa, e forma col midollo spinale un angolo leggermente
rientrante in avanti, sporgente indietro; e seguendo la direzione del piano osseo che la
sostiene , si cstende dal bordo inferiore della protuberanza annulare sino al principio
del midollo spinale, val dire dal livello della meta della lunghezza della gronda basilare
sino a quello della prima vertcbra cervicale. Quindi presenta quasi tre centim. di
lunghezza, 18 mill. di larghezza, 12 mill. di spéssezza cd un peso di 8 grammi circa.
Per questa sua sede e volume contraerapporto in avanti colla gronda basilare sulla quale
poggia, col contorno anteriore del gran forame occipitale, che attraversa, e coi fortissimi
legamenti che ricongiungono quest osso alla colonna vertebrale : in dietro colla scis-
sura mediana del cervelletto, in mezzo agli emisferi del quale si alloga, e col contorno
posteriore dello stesso gran forame oceipitale « in sopra colla protuberanza annulare
nella quale s’ intcrna ; in basso col midollo spinale col quale fa continuazione ; e late-
ralmente coi nervi, ai quali da origine. Di tal che se si volesse segnare sulla esterna
superficie del cranio un punto che le potesse corrispondere, questo sarebbe la parte infe~
riore della regione inter-lobare cerebellosa; come verso la base del cranio quell’altro
che sta sulla parete posteriore della dietro-bocca e sull’'alto della faringe. Ecco perché
si vede cadere stramazzoni a terra un bue ferito sull’alto della cervice da un’arma che
profondandosi tra I’ articolazione occipito-atloidea interessa il fine della midolla allun-
gata nel punto ove essa si continua col midollo spinale, o un uomo per una ferita
d’arma da [uoco esplosa nella bocca; ed & per le irradiazioni su di essa che seguono le
pilt triste conseguenze a troppo rozze manovre per schiantare un polipo fibroso dalla
parcte posteriore della dietro-hocea.

Conformazione — La midolla allungata presenta una forma conica colla base in
alto coll’apice tronco in basso, ed un poco depressa d’avanti in dietro. La sua base &
leggermente ristretta, e come strangolata dalla protuberanza annulare. 11 suo apice si
assottiglia alquanto e gradatamente nell'incominciamento del midollo spinale da ricevere
il nome di colletto del bulbo. La sua faccia anteriore leggermente inclinata in basso
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lascia vedere nella linea mediana il solco longitudinale anteriore, clie termina jn sopra
nel forame del Vicg-d'Azyr, ed in basso con le fibre areilormi, che segnano il limity
inferiore della midolla alluugata : lateralmente a questo solco le emincnze piramidali
anteriori eontinuazione dei eordoni antcriori della midolla spinale; quindi all'infuori j
corpi olivari, piccole eminenze e lunghe 42 mill. divise in sopra dalla protuberanz
mediante la fossetfa dell'eminenza olivare, circuite in basso dalle fibre arciformi; e nel
solco che le distingue dalle piramidi anteriori l'origine del gran nervo ipoglosso. La sua
faccia posteriore , come se si aprisse nei suoi due terzi superiori, nascosti dal cervel-
letto, concorre a formare la parcte inferiore del quarto ventricolo; mentre nel suo terzo
inferiore si conforma come il midollo spinale, e presenta il solco mediano posteriore,
le piramidi posteriori, i corpi restiformi, continuazione dei cordoni posteriori della mi.
dolla spinale; lateralmente i fasci intermediarii; e nel solco che divide questi dai corpi
restiformi i fili di origine del glosso faringeo, dello pneuma-gastrico dei bulbari dello
spinale, e superiormente ancora quelli del facciale, e le radici anteriori dell'acustico.

Strati —La midolla allungata presenta una densitd maggiore della midolla spinale,
La sostanza bianca le resta all'esterne, la grigia all’interno contiouandosi in ultimo
nel pavimento del 4° ventricolo. Essa & formata da due metd simimetriche , ma intima-
mente unite, e che hannd subite notabili modifiche gradatamente apprezzabili, ¢ I'ag-
giunta di sostanza grigia dalla quale I'origine di nuovi nervi periferici, onde I'aumenlo
del suo volume. Vi si vede inoltre in un suo taglio trasversale il canale centrale, che
si porta pilt in dietro fino a restare coperto solamente dalla pia madre e dall’ependima:
le fibre dei cordoni restiformi che si portano in parte verso il pavimento del 4° ventri-
colo ed in maggior quantitd vanno a formare i peduncoli posteriori del cervelletio:
e di pilt il corpo dentato dell’oliva. In fine se si maneggiano convenevolmente e deli-
catamente le sue fibre si rilevera il rimarchevole incrociamento dei fasci interni delle
piramidi anteriori, ed il loro prolungamento nei peduncoli cerebrali; ¢ profondamente i
fasci di rinforzo, o fasci innominali, che si continuano nel talamo ottico del lato op-
posto. Laonde Iincrociarsi delle convulsioni e delle paralisi pud far diagnosticare um
sua lesione ; ed esso elevandosi ad organo ncrvoso centrale e regolatore dei movimenti
del cuore, del respiro, e di alcuni riflessi della laringe e della lingua nella formazione
della voce e della parola, se le sue ferite non inducono prontamente la morte colla pi
profonda alterazione del respiro ¢ della circolazione, come per I ordinario, lasciano
vedere che offesa la parte sua anteriore di per sé stessa non eccita alcuna sensibilith,
viceversa sensibilissima si rende a questa lesione la parte sua posteriore; e la sua irri-
tazione da luogo alla comparsa dello zucchero nell’ urina (A. Bernard).

SEZIONE Ii.
Della faceia

Definizione—La faccia & quell’architettonica parte del capo, che connessa al cra-
nio in avanti ed in basso, contiene e tutela in speciali cavitd gli organi dei scnsi, in
nn col vestibolo dell’apparato digerente e respiratorio.

Sito — Siede alla parte anteriore-inferiore del capo. e superiore del collo; e topo-
graficamente si estende dal basso della fronte e delle tempia, e dall’ avanti delle apoﬁsi
mastoidee per la base della mascella fino al mento. Viene quindi circoscritta e limitata
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dal cranio in sopra, dal collo in basso,in dietro dalle regioni mastoidee, profondamente
dalla faringe e libera resta nel rimanente.

Volume — Cosi presenta un diametro verticale, che & il pii lungo, dalla radice del
naso al mento, ed & di 13 cent.: un altro antero-posteriore dalla dietro-bocca alla
stessa radice del naso di 12 cent. circa, e che diminuisce di alto in basso; ed uno
trasversale le cui pilt grandi dimensioni si estendono dall’un osso zigomatico all’al-
tro, ed & di 12 cent. Dal che appare chiaramente che nell’uomo adulto il volume della
faccia anatomicamente considerata & molto inferiore a quello del cranio: secondo il Blan-
din non ne formerebbe che la terza parte. Ed in questa relativa proporzione ogni altro
animale lo sopravvanza; perché a misura che si discende nella scala di questi cresce il
volume della faccia in confronto a quello del cranio, che per lo contrario decresce.
Negli animali a noi inferiori gli organi dei sensi, specialmente quelli dell’ odorato e del
gusto, presentano massimo sviluppo; e le loro cavitd ingrandiscono sempre pilt la fac-
cia a spese del cranio che impicciolisce. Inoltre nella stessa specie umana la faccia
della donna & anche pili piccola di quella dell'nomo; pit piccole le cavitd dei sensi che
ricetta; e nell’una e nell’altro il profilo della faccia cade leggermente obliquo in avanti
in sotto della fronte; obliquith che nella linea facciale del Camper segna un angolo di
-80 gradi nella razza caucasica, di 70 a 75 nella moncolica ¢ nella etiopica. Da questo
angolo perd non si pud avere che una proporzione approssimativa del profilo del eranio
¢ della faccia; non mai da esso solo si pud determinare lo spazio assoluto e relativo
occupato dall’uno e dall’altra, senza delle particolarita tutte precedentemente indicate.

Gonformazione — La faccia presenta la forma di una piramide prismatica trian-
golare colla base al cranio, col quale si connette, e coll'apice al mento, col quale si
termina pill o meno sporgentc e libero. Di questo prisma la superficie inferiore & oriz-
zontale, si nasconde ¢ si confonde col collo : le laterali sono verticali, scannellate va-
riamente, libere e visibili, onde formano il viso. Sono dette metd laterali destra e sini-
stra della faccia, e ciascuna comprende il corrispondente organo dei sensi della vista
e dell'ndito ; e, se non sempre e perfettamente, per I’ ordinario sono simmetriche nello
stesso individuo. Dei suoi lati I"anteriore & verticale , leggermente obliquo in avanti,
ed & detto profilo della faccia: forma un bordo sporgente nella linea mediana, che men-
tre la divide in due meta laterali destra e sinistra, presenta ’organo del senso dell’ol-
fatto e del gusto, i quali formano nel tempo stesso il vestibolo degli apparati respirato-
rio e digerente, non che I'organo prezioso e speciale della parola. Gli altri due lati sono
orizzontali, rettilinei, la limitano dal collo; e rappresentati dai margini liberi delle bran-
che orizzontali della mascella inferiore, che prolungati idealmente fino indietro dei canali
acustici esterni, convengono in avanti ancor essi all’apice mentoniero.—La faccia perd
nell'abbellirsi degli organi dei sensi mette all’apertura d’ingresso di questi per tutelarli,
chiuderli ¢ sorvegliargli degli apparati accessorii animati da numerose potenze di movi-
mento sottoposte al dominio della volonta. La conformazione delle quali parti tutfe tanto
nell’ampiezza, quanto nell’esterna loro contigurazione e sviluppo presentano differenze cosi
numerose negli uni e negli altri individui, che rare volte corre somiglianza tra due;
forse esatta uguaglianza giammai ; onde , al dire di Hirtl, nel volto sta marcato il pit
distintivo carattere della personalitd : portato via il capo jacet sine nomine truncus.—
Essa nella pittura e nella scultura in un colla fronte componé la fisonomia, sulla quale
le ripetute affezioni dello spirito, ed i patemi di lunga durata vengono a riverberare in
modo , che alla sua espressione mimica si fa omaggio anche dal volgo, allorché dai
tratti del viso si arbitra di dedurre e giudicare sullo spirito, sulle passioni, sul carat-
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tere di un individno. N& s'inganna: dal perehé un movimento della faccia che spesso
si ripete per determinazione volitiva , tradotta a quei dati muscoli coll’ intermedio dej
nervi come stimolo interno, li attiva, li sviluppa di pid, e quindi questi acquistandy
prevalenza sopra di dati altri nclla loro tonicita, il loro modo di stare si rende o perma-
nente o facilc anche senza pitt I'intcrmedio della volonta. Percid l'arte del simulare e de|
dissimulare avendo paura dei tratti di sua fisonomia, di questo speechio dell’anima sua,
cerca, ma non pud sfuggire lo sguardo indagalore del sagace fisionomista. E percid 4
giusta retribuzione della dabbenaggine e della diffidenza, della schiettezza e della simula-
zione, dell’onoratezza e della furfanteria che hanno i loro contrassegni nella faccia, si
puod ripetere collo Schiller « & ammirabile legge di suprema sapicnza, che i sentimenti
« nobili e bencfici abbelliscono il volto dell’uomo, ¢ che i sentimenti bassi e brutali lo
« scompongano invece e lo abbrutiscano ». Adunque perche nei tratli della fisonomia
si ripete come un’immagine I'interno io, percid si pretende di tenere questa abiual-
mente scoperta cd in stato normale. Una lesione quindi che & seguita da permancnle ef
apparente cicatrice, o che ne altera le funzioni, & considerata in medicina legale come
causa di deturpamento nel primo caso, di debilitamento nel sccondo. Ancora di pil mar-
catamente le interne fisiche sofferenze si addimostrano sui tratti del viso, e specialments
nelte contrazioni toniche o cloniche dei suoi muscoli; e dagli uni e dalle altre la se-
miotica deduce degli utili ed inncgabili corollarii.

Strati — Non havvi percio parte del corpo umano che presenti un interesse pih
caro, ¢ che sia nel suo tutlo insieme pili complicata e difficile per gli organi dei sensi
ehe conticne. T quali quantunque avessero di comune lo slarsi allogati in un’ossea ca-
vitd che avvicina pill 0 meno la superficie del corpo, starsi congiunti con grossi nerviai
centri nervosi della vita animale, e presentare una membrana sulla quale questi si sfioe-
cano, pure hanno di particolare una struttura propria ed in armonia colla modifica dei
corpi che essi sono chiamati a percepire: hanno un gran numero di muscoli che !'ani-
mano, ed una riccbezza di vasi e di nervi che in questi si diramano; onde meritano
dal lato pratico-di essere studiati partilamente, ed ancora con pili sottigliezza a causa
delle numerose operazioni che vi si pralicano. Le sue stesse parti durc sono molte e
complicatissime. Quattordici ossa (oltre dei denti), articolandosi immobilmente tr
loro, a meno del mascellare inferiore mobilissimo, e connettendosi tutte o guasi tutlo
colla base dcl cranio, ne architettano e ne scolpiscono nel modo pilt ingegnoso lo sche-
letro. Cosicebé tutti gli urti portati contro di queste ossa possono {rasmetlersi a que:
sta base in una manicra presso che diretla, come se sopra di essa immediatamente ¢
dessero. Ed in medicina legale tutte le fratiure delle ossa della faccia saldate con sen-
sibile scomposizione, come le ferite dei molli tessuti di cssa seguite da permanente el
apparentc cicatrice, sono considerate come causa di deturpamento, o anche di debili
tamento di alcun senso, o della parola, se ne offendono il libero csercizio della funzione.

La faccia percio sard distinta in due ripartizioni: una superiore, che comprendeti
I"organo dell’ olfatto mella linea mediana, e quelli della vista e dell’udito lateralmente;
ed una inferiorc cbe abbraccera quello del gusto e della parola, colle regioni paroti
dec, massetcrine,, geniane, pterigoidee , mentoniera e labbiale, cbe concorrono.a cos
formarlo ed a favorirne la funzione. Le quali sarannc considerate in tante separale It
gioni per la diversita degli strati che lc compongono, j.cv le varie pratiche applicazion)
non che per le diversitd che esse presentano nelle varie epoche della vita da modificart
sensibilmente la complessiva forma della faccia ed il suo volume,
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CAPITOLO L.
DELL’ORGANO DELL'ODORATO

Definizione — L’ organo dell’ odorato comprende quelle simmetriche, limitrofe e
mediane cavitd della faccia, che fanno per il naso prominenza nel mezzo di essa: che si
aprono in avanti colle narici: che shoccano in dietro nella dietro-cavitd delle fosse na-
sali; e percorse continnamente dall’aria, dinno la percezione svariatissima degli odori,
e concorrono ad un tempo alla funzione del respiro ed alla modifica della parola.

Sito— Quest organo per le sue cavith sta scavato , come ogni altro senso superiore,
nella spessezza delle ossa della faccia, ed & messo nella linea.mediana di essa, immedia-
tamente sotto della base del cranio, al di sopra dell’organo del gusto, tra gli occhi, le
guance, ed all'entrata delle vie deree; e quantunque stesse sulla linea mediana, pure &
composto di due metd perfettamente simili tra loro. — Per il naso poi che lo rappre-
senta all’esterno siede tutto prominente sull’alto del profilo della faccia. — Cosi esso
& limitato da ciascun lato dalle cavita orbitali e dagli antri d’Igmoro; in avanti dal naso
e dalle narici; in dietro dalla dietro-cavitd delle fosse nasali per mezzo della quale
continua colle vie aeree, e ne forma come la prima parte; in sopra dalla lamina cri-
brosa dell’etmoide e dal corpo dello sfenoide; ed in basso da quel setto, che distingue
le cavitd nasali dalla cavitd della bocca. Quest organo adunque con tutte le sue parti
componenti sull’esterna superficie della faccia non prende altra estensione, che quanta
al naso si appartiene; e quindi naturalmente va distinto in due regioni secondarie:
I’una esterna, che comprende il naso, tutta appariscente sulla faccia; I'altra interna,
che comprende le cavitd naseli a questo sottostanti. E finalmente a queste due una terza
ancora vi si aggiunge, la regione della dietro-cavitd delle fosse nasali o parte alta della
faringe, la qnale messa del tutto indietro, ed al medesimo livello dellc caviti nasali, per-
mette all’aria la facile. e pronta entrata ed uscita dai polmoni per esse; e serve cosi
meglio all’organo dell’odorato e del respiro contemporaneamente.

ArTicoro 1.
Della regione del naso

Definizione — II naso & quell’ eminenza osseo -muscolare della faccia, prismatica
triangolare, che permette e modera I'entrata e I'uscita dell’aria dalle cavitd nasali, e
mantiene queste in uno stato di umiditd necessaria all’esercizio di loro funzione.

Sito — Siede superficialmente e superiormente nella linea mediana della faccia;
tutto prominente come un capitello rilevato tra la fronte ed il labbro superiore, tra
gli occhi e le gnance lateralmente; ed in questo sito & limitato naturaimente dalle re-
gioni contigue per una linea che ne circoscrive esattamente tutta la sua sporgenza.
Tale aperta e prominente positura del naso pone il senso deil’odorato pilt in avanti
di ogni altro senso speciale: forma un opercolo alle cavith nasali, e lo assoggetta fa-
cilmente a congelarsi, e ad esser ferito ed asportato in parte, o anche pilt 0 meno intera-
mente (fig. 4%). .

Conformazione — La sua conformazione esattamente appropriata alla sua funzione
& quelladi una piramide triangolare con lati arrotonditi, colla base in basso, coll'apice
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in sopra.—Delle sue tre facce le due esterne forinano le pareti laterali del naso: sopy
di forma triangolare allungata con base in basso e diretta obliquamente in avanti ed fy
fuori covrono in avanti le fosse nasali, e si terminano in basso Iiberamente con dog
laniine irregolarmente convesse e mobili, dctte pinne del naso. La terza interna manca,
facendo parte anteriore delle cavita nasali. Dei suoi tre lati il destro ed il sinistro &
continuano colla faccia, e formano angolo rientrante colle regioni lagrimali e colly
guance, e segnano inferiormente I'incomineiamento del solco naso-labbiale; ed il tery
anteriore lato discende snlla linea mediana sporgente variamente, e costituisce il dorsg
del naso, che ¢ pit o meno retlilineo, concavo o convesso secondo i soggctti, e ter
mina inferiormente col lobulo del naso, ciod con una sporgenza pill 0 meno arrotondits,
che di frequente devia aleun poco verso un lato , formando il cosi detlo naso-storto,
L’ apice ¢ stretto, alquanto depresso, e forma la radice del naso che si eontinua colla
fronte, ed ¢ distinto dalla bozza nasale mediante un incavo trasversale. La base final.
meute presso che triangolare s inclina verso basso e dietro; ed & perciata da dueaper-
ture ellittiche dette narici, distinte da un sefto che ordinariamente si porta pil basse
delle pinne, ed & chiamato percid sotto-setto. Esse aperture soprastanno al senso del
gusto, comc per spiare dalle loro emanazioni odorifere la qualitd degli alimenti, cho
immettonsi nella sottostante apertura della bocca; ecco perché 1" organo dell’ odorao
star si_dovea superiore e prossimo a quello del gusto per il bisogno proprio a tutli gli
animali di sapersi scegliere il loro alimento. Perd ncll'uomo le aperture delle narici pre-
sentano una direzione orizzontale ed alquanto in fuori, ed attestano che I' attitudine n-
turale di esso ¢ bipede; e per quanto |"organo dell’odorato si voglia tcnere per sense
scrvo della vita organica, pure talvolta colla gentilezza di taluni odori eleva lo spirity,
e sempre colla sua presenza modifica la chiarezza della parola. Quando il naso vient
asportato, o un’ulcera erpetica o sifilitica lo corrode, quelle cavitd sottostanti si svasan
di troppo, la loronucosa si proscinga, la funzione dell'odorato scema, 1a voce perde len,
ed un naso artificiale appostovi gliene fa riprendere le forze. Ed in tutto questo rilevasi
chiarameute che il naso forma un apparecchio di protezione all’organo dell’ odorato.
1l volume del naso in media proporzionale presenta un’ altezza di 5 centim. una la-
ghezza di 3. Ma la forma e le dimensioni di ¢sso, nella stessa loro generale confor
mazione, non possono determinarsi ; tante sono le diversith che presentano nei divers
individui, nelle diverse eta, nel sesso, nelle razze differenti ecc. Dal naso aquilino d
naso piatto dal naso greco a quello dei calmucchi, dal piccolo al grande, vi sow
tante gradazioni e differenze, che anche senza alcuna influenza sulla sua funzione si
pud tenere essere in prima il naso, che di una impronta speciale alla fisonomia, che
accenna in certo modo al carattere morale dell’ individuo, e la cui perdita totaleo
parziale deforma il viso pilt che ogni altro diletto della faccia. Di tal che sc non i
pud dire senza alcuna riserva col Leuchs, che i nasi a punta acuta denotano facilith
alla collera ed alla rissa; i lunghi e soltili a sconsideratezza; i piccoli ad effeminatezt
e volubilitd; i camusi ad ingenuitd e credulita; i rilevati ad animo sensibile; i lunghie
ricurvi ad arditezza e dissinvoltura; i troppo grossi ad un carattere rozzo e grossol
no ec.,certo egli & che la mancanza del naso & ributtante assui.Sc cosi non fosse st
sempre, Papa Sisto non avrebbe inflitta la mutilazione del naso come un marchio i
famia troppo apparente sulla faccia del ladro : né tanto impegno in taluni paesi dell
Gcrm:{ma a mirare al naso nei duelli; né tanto affaticarsi del Tagliacozzi da arrivase
a meritare 1l titolo d"onore di Nasifez. Delle quali differenze se il ehirurgo ne prende
conto, lo & percheé si & erroneamente creduto, che il naso piatto , detto naso camust,
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va pilt facilmente soggetto alla fistola lagrimale, per essere in questo pill ristretti i
canali nasali : lo & perche si & creduto potersi modificare la sua lunghezza, la sua di-
rezione, ed anche rifarsi per intero o in parte il naso con delle operazioni: lo & final-
‘mente perché in medicina legale le ferite segnite da appariscenti e permanenti cica-
trici sul naso, I'asportazione parziale o totale del naso, le fratture stesse delle sue
ossa saldate con infossamento o altra ‘scomposizione sensibile sono considerate come
causa di deformita e anche di debilitamento, se le sue funzioni ne restano offese.

Strati-Pelle — La pelle del naso & tesa in tutta la regione : onde rivestendo le
sporgenze dello scheletro sottostante ne ripete fedelmente la forma. Essa & glabra o
con dei peli rudimentarii: & fittamente aderente agli strati sottoposti, specialmente
sulla sua porzione cartilaginea, da non potersi per affatto pigiare: per ¢id 1'erisipela
sul naso & dolorosissima. Si continua in alto coi tegumenti della fronte, in hasso con
quelli del labbro superiore, lateralmente con quelli delle guance e delle palpehre, per
cui partecipa dei caratteri della pelle limitrofa. Cosi sulla radice del naso & spessa e
mobile come quella della fronte, e si copre alcune volte di peli. Nel sotto tramezzo
delle narici non differisce che poco o niente dalla pelle spessa e densa del labbro su-
periore ; mentre su i lati in corrispondenza delle palpebre si assottiglia di tanto da far
trasparire le vene sottocutanee; anzi alcuna volta si eleva in piega verticale, ¢ costi-
tuisce I'epicanto, che secondo Ammon si pud far scomparire pigiando la pelle della
radice del naso, asportandone tanta, quanta & necessaria per spianare quella, e quindi
riunendone 1 margini per prima intenzione. In ultimo nella parte sua inferiore la pelle
del naso si presenta piit di ogni altra parle come crivellata dagli orifizii delle sue nu-
merose glandole sehacee, dall’untume delle quali & spalmata, e cosporca la biancheria
gquando si pulisce. Questi perd allo spesso vengono oppilati dal prodotio di secrezione
che li attraversa, e che acquistando al contatto dell’aria una tinta bruna di alla
pelle del naso un aspetto punteggiato di uero. Colla pressione si pué far sortire questa
sostanza sebacea in piccoli filamenti, come vermi detti comedones. Altre volte queste
glaudole ostruite nelle loro aperture s’ingrandiscono per ritenzione, e formano sul
naso dei tumori piti 0 meno grossi, pinttosto pedicellati, come dei secondi nasi, che nel
tutto insieme somigliano al barciglio dei gallinacci, e che si potrebbero percié (ranca-
mente asportare. Quindi la pelle del naso ripiega nelle aperture delle narici, e si con-
tinna colla mucosa delle cavitd nasali.

Tessuto cellulare sotto-cutaneo — Lo strato cellulare sotto-cutaneo & sottile,
serrato, ¢ raramente s’imbottisce di grascio che lussureggiando renderebbe mostruoso
il naso, e lo impaccerebbe a hen funzionare. Sulla radice del naso & facile prepararne
uno strato, ma pilt hasso e specialmenie verso le pinne di esso & cosi intimamente
aderente alla pelle, ed alle cartilagini sottostanti, da rendersi difficile il suo distacco. I
follicoli sebacei vi compariscono disseminati come granuli biancastri e sul lobo e sulle
pinne stanno in tanta quantitd e volume da formarvi come uno strato.

Strato muscolare—Segue uno strato di muscoli sottili e membranacei inseriti con
uno dei loro estremi sulle ossa, coll’aliro sulla pelle, ed entrando propriamente nella
struttura del naso al pari degli altri orifizii della faccia 1’animano con movimenti di
dilatazione e di costrizione. Essi sono al numero di cinque per ciascun lato : cioé il
muscolo piramidale, o procerus del Santorini, che si sta sulla radice del naso, ed in-
serito sulla pelle della parte bassa della -fronte si decussa ad angolo acutissimo col
frontale, e discendendo sottilmente in basso si fissa sulle sue ossa nasali, e corru-
gandovi e tendendovi la pelle sulla radice del naso forma I’antagonista del frontale.Sulle
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parti laterali vi sta I'elevatore della jpinna del naso e del labbro snperiore (m.ascellgg
paso-labiale), che dall'apofisi montante del mascellare superiore discendendo si spands
e s inserisce sulla pinna del naso e sul labbro superiore, ad elevaro,.come dice il sug
nome, la pinna del naso ed il labbro superiore; azione che facciamo in sentendo odori
nauseanti. Profondamente a questo il triangolare del naso (niascello-nasico-trasvers.
le), che colla base al dorso del naso, tendinea e connessa con quella del'opposta lat,
coll’apice carnuto sul bordo alveolare superiore in corrispondenza del 1° inolare e d¢]
canino restringe I'orifizio superiore delle narici. 11 mirtiforme (alveolo-condro-nasale)che
inserito sulla fossa dello stesso neme tra il 1° molare ed incisivo laterale si porta a]
solto tramezzo delle narici, sino alla parte posteriore delle pinne, e con lo stirare quest:
in basso restringe le nariei ed insiem col precedente formane lo sfintere dell’apertun
delle narici. Alcune fibre dell’orbicolare delle labbra si portano ancora al solto-seity
delle narici e concorrono alla costrizione di loro apertura. Finalmente poche fibre del-
Ielevatore del labbro superiore passando per sotto I’elevatore comune, costituiscono un
elevatore profondo, s’inseriscono alla pelle della pinna del naso e concorrono ad ele-
varla. — Uno strato fibreso sottilissime copre ed unisce questi muscoli, e si confonde
col fitto cellulare sotto-cutaneo in vicinanza del loro attacce mobile alla pelle.

Scheletro -— Scovresi sotto i musceli lo scheletro del naso, il quale & osseo su-
periormente ed immobile, cartilagineo e mobile inferiormente. La prima parte & fat
dalle apofisi montanti delle ossa mascellari superiori, e principalmente dalle ossa ma
sali. Le quali quadrangoelari ed allungate si articelano in sopra per sutura colla inci-
sura nasale del coronale, in dentro per giusta posizione tra loro e colla lamin
perpendicolare dell’etmoide, ed egualmente all’ esterno colle apofisi montanti dei ma-
scellari superiori. Esse sono spesse e dentellate in sopra per piu linee, sottili pil
larghe ed ineguali in basso ove si continuano colle cartilagini triangolari, e costiui
scono colle apofisi montanti delle ossa mascellari superiori una volta pitt @ meno spor
gente, la quale quantunque sia ben disposta alla resistenza, pure per colpo diretls
pud fratturarsi ed affendarsi. In tali circostanze si deve, e si pud rialzare facilmente
questa volta essea, introducendo un qualche stromento per le fosse nasali, ma con de-
licatezza, onde evitare disgradeveli deformitd; giacché una velta che queste ossa i
sono ridotte, niuna potenza muscolare tende novellamente a scomporle.

La seconda parte dello scheletro del naso & fatta dalle cartilagini nasali che som
al numero di tre. La prima interna e mediana, che dopo di aver formata la cartilagin
del tramezzo si continua csternamente e forma le due cartilagini laterali o triangolari,
le quali prelungando il piane delle ossa nasali formano 1’ intermedio tra queste ¢ I
cartilagini delle pinne sottostanti. Le due altre sono esterne ed inferiori, o cartilagini
delle pinne, che di forma ellittica irregolare- stanno ripiegate sopra loro stesse ¢
ciascuna avvicinata in avanti a quella dell’altro lato, allontanata indietro, circuiscon
le narici, formano lo scheletro delle pinne e del lobulo, si rendono mobilissime,, da potersi
facilmente mettere in contatto comprimendole, e cosi restringere o chiudere ermetics-
mente le narici. Tutte queste cartilagini che prolungano in basso le cavita nasali so
riunite tra loro e coperte da un prolungamento dell’ interno e dello esterno periostio
delle ossa vicine, che passando da queste sopra quelle, formano loro da pericondrio, ¢
ne completano gl'interstizii; anzi in questi I'esterno periostio si connette coll’ interd,
e forma una sola membrana fibrosa uniente. In tale tessuto ligamentoso, e propriz
mente tra le cartilagini laterali e quelle delle pinne, trovansi spesso interposte delle
laminelle cartilaginee, angolose , detle dal Huschka cartilagini sesamoidee, per I'ag:
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giunta delle quali altre il Santorini conta nel naso undici cartilagini. Inoltre tra que-
sto strato ligamentoso delle cartilagini del naso e tra I'incisura sigmoide del mfiscel-
lare superiore vi esistono delle fibro-cellule muscolari nelle quali si diramano fili ner-
vosi motori, che dilargano e-costringono le narici anche involontariamente.—Ora & alla
elasticita ed alla mobilita di queste cartilagini che la porzione inferiore del naso &
mobile in confronto della superiore che & fissa: & ad essa che le aperture delle narici
debbono la loro possibilitd di restringersi, e di dilargarsi attivamente , e come quelle
della trachea di rilasciarsi spontaneamente; ed & per esse assicurata. I’ entrata dell’aria
atmosferica nelle parti pitt strette dclle fosse nasali,.e prevenuta la frattura della
parte pitt prominente del naso. In-fine & I'esistenza di tutto questo scheletro che spiega
perehé anche dopo le modifiche del.Nélaton le. pitt ingegnose restaurazioni di paso, le
meglio riuscite e a traverso di tanti pericoli non possono ben supplire alla forma di
esso , giacché col tempo si riducono ad un informe ed appassito mammellone di carne
poco atto alla sua funzione ; né da preferirsi oggi alla delicatezza , leggerezza e perfe-
zione dei corrispondenti lavori in plastica. ) :

Mucosa — Finalmente sotto dello scheletro e suo periostio segue la mucosa nasale,
che tappezza la faccia posteriore del naso, continuandosi con la rimanente mucosa delle
cavitd nasali, ove la ritroveremo ed esamineremo.

Tutti questi strati hanno in sopra una spessezza di 6 a 7 mill., ma in basso le pa-
reti del naso somo pitt sottili, in contrario di quello che appare, specialmente versa
il lobp, il quale & fortemente incavato all’interno, per lo prolungarvisi in cul-di-sacco
e cavitd delle narici di pidt millimetri in avanti delle loro esterne aperture. —Quando
una ferita per limitata che fosse interessa per intero la spessezza del naso e si pro=
fonda in una o in amendue delle sottostanti cavitd, oppilate le nariei, I'aria spintavi con
forza esce per i margini di questa spumeggiando e rumoreggiando, ed in alcuni rin-
contri producendovi enfisema. -

Arterie — Le artcrie del naso sono grandi per volume, molte pel numero, data
proporzione alla grandezza dell’organo. Cosicche se il naso per bassa temperatura si
vede gelare e cangrenare, non lo & per scarsezza di circolo e quindi di calare che,fa-
cilmente vi si potesse sviluppare, ma lo & perché colpito dal freddo da tutti i punti, e
portandosi abitualmente scoverto, il sangue vi si sofferma e la vita vi si estingue.
Lungo il solco che separa il naso dalla guancia si vede ascendere da ciascun lato la
determinazione della facciale che si viene ad anastomizzare coll’ angolare della nasale,
ramo terminale dell'oftalmica, e da queste si danno rami alle pinne, al dorso, alle facce
laterali del naso. Snlla radice e sul dorso di esso si spandono i rami nasali delle stesse
oftalmiche. La coronaria labiale invia pure arterie al setto; e la stessa sotto-orbita-
ria e profondamente I’ etmoidale anteriore mandano rami negli strati di questa regione.
Egli & vero che questi rami individualmente considerati non sono di alcuno interesse
chirurgico, ma confermano il fatto dell’ anastomizzarsi ripetuto, ed ordinariamente ad
ansa, dei vasi-sopra tutte le estremitd: spiegano il colorito rosso che il naso prende
facilmente; e din ragione dei felici successi nelle varie operazioni, che si praticano so-
pra di questa parte del viso, fino alla possibilitd di vedere aderire una parte del naso,
rilogata prestamente ancorché prima interamente mozzata, come suol fare un lessutg
che non ha perduto mai la sua piena relazione col resto dell’ organismo.

Vene — Le vene del naso sboccano tutte nella vena angolare , e in maggior numero
nella facciale anteriore, e comunicano colle vene delle cavithd nasali. Perd essc non
seguono esattamente il tragitto delle arterie; e per I'ordinario le stanno all’esterno.
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Linfatici — Quesli vasi banno origine da tutte le parti del naso, e vi formano dej
tronchbi, ehe fiancbeggiando le arterie e le vene facciali vanno in maggior quantiti
shoccare nei gangli sotto-mascellari; onde si veggono questi infiammare nelle lesltni
dcl naso, e fanno sorgere il precetto di esplorarli nelle eircostanze di processi cance-
rosi o dubbii del naso stesso.

Nervi — | nervi'del naso derivano da dupliee origine, i sens:tivi dalla 1* e dalla 9
branca del quinto paio, ed i motori dai rami sotto orbitarii del facciale. Cosl sulla
pelle della radice del naso si sfioccano le diramazioni dei nervi nasale esterno o ig-
fratrocleare e del frontale interno; su quella delle pinne e del lobo i nervi naso-lobu-
lari dello Chaussier; e su quella dei lati le numetose branche del nervo sott’orbitale;
nei muscoli poi i rami zigomatici e boccali del facciale. Tutti questi nervi spiegano
i dolori vivi, che si sentono nelle ferite, nelle contusioni, nelle inflammazioni di questa
regione ; i suoi consensi coi visceri addominali, specialmentc nei casi di verminazione,
non che la parte attiva, cbe prende il naso nell’azione del fiutare col movimento delle
narici.

Stratificazione — 1° Pelle tesa, glabra, ricca di glandole sebacee e del tutto
adereute in basso.

2° Tessuto cellulare searso, laminoso e soltanto in alto provvisto di zolle adipose,

3’ Strato muscolare membranaceo , sottile, moltiplice ed intrigato nella direzione
delle sue fibre.

4° Periostio e pericondrio esterno intimamente ricongiunto coll interno negl'in
terstizii delle fibro-cartilagini.

5° Scheletro, osseo ed immobile in sopra, cartilagineo e mobile in basso.

Arricoro 1.
Della regione delle caviti nasali.

Definizione — Le cavitd nasali, sono quelle due simmetriche cavitd, con pareti
osseo-cartilaginee-membranose, scavate nella linea mediana dello scheletro della fac-
eia, divise d’avanti dietro da un tramezzo, e coperte dal naso comunicano anteriormente
collo esterno per le narici, e posteriormento colla dietro-cavita delle fosse nasali per
le coane. Cost, traversate di continuo dall’aria atmosferica per I'incessante bisogno
del respiro, preseggono al senso dell’ odorato, ed in parte alla modifica della voce e
della parola.

Da questa deflnizione o breve descrizione delle cavitd nasali, risulta che esse com-

prendono 4° le narici, 2° le cavitd nasali propriamente dette e 3° come loro appendice’
la dietro-cavitd delle fosse nasali.

§ 1.

Delle narici.

Definizione — Le narici sono quelle dne piecole cavith mobili ed elastiche , che:
messe come un vestibolo alla entrata delle cavitd nasali si eontinuano eon esse, e ¥i
permettono all’aria liberamente il passaggio.

Sito — Ezse seggono alla base del naso, I"una limitrofa ma divisa dall”altra da un
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setto mediano, ed occupano il prinio spazio delle cavitd nasali. Stando quindi come un
vestibolo alla entrata di queste sono da esse immediatamente seguite e con esse sono
state confuse. Perd la loro esterna apertura sta ad un livello un poco inferiore delle
cavitd nasali, onde per guardare entro delle stesse, o per penetrare nei lori meati in-
feriori con stromenti rettilinei bisogna spingere le narici alquanto in sopra.

Conformazione — Se si taglia trasversalmente un naso.in vicinanza della sua base
la cavitd di ciascuna narice presenta la forma'di un’ampolla appiattita trasversalmente,
e col suo maggior diametro diretto antero-posteriormente ed alquanto allo esterno. La
sua estremith anteriore & pilt stretta, e si prolunga in cul-di-sacco fin nel lobo del naso
al di 13 della sua apertura: la posteriore-¢ pit arrotondita, e corrisponde alquanto pit
in sopra del piano delle fosse nasali, ed al bordo aderente del labbro superiore. La pa-
rete interna & pianiforme, verticalmente diretta ed antero-posteriormente, alta 10 mill.,
e forma il setto che divide la narice di un lato da quella dell’altro lato nella linea me-
diana : la esterna & leggermente concava, diretta obliquamente in fuori, alta 11 mill.
forma la corrispondente pinna, e si termina libera con s& stessa. L apertura inferiore
& di forma ellittica col diametro diretto orizzontalinente d”avanti dietro, ed un poco in
fuori, ed & lunga 12 mill., larga 8, accessibile appena ad un dito e costituisce pro-
priamente I’ apertura esterna di ciascuna narice: I'apertura superiore pressoché trian-
golare inclinata internamente e posteriormente & pi siretta dell'inferiore: essa & quella
che si continua colle cavitd nasali, e che propriamente pilr si restringe e si dilata atti-
vamente , modificando variamente la colonna dell’aria verso le parti pin sensibili del-
1" organo dell’odorato. In fine il tramezzo che divide queste due cavitd si distende pilt
in basso delle loro esterne aperture, ed & chiamato soifo-seifo; quindi guardando il
capo di profilo si vede parete interna della cavitd della narice corrispondente. Queste
cavitd delle narici perd sono poco distensibili; e ben strette perché vi si possa agire ed
estrarre un polipo voluminoso dalle cavitd nasali; percié lo stesso Ippocrate incideva
la narice del lalo infermo nella linca mediana sino alle ossa nasali; ed ultimamente
il Desprex in consimili circostanze divideva amendue le narici sino alle ossa nasali, ed
asportava ancora la parte cartilaginea del setto per procurarsi una pin ampia apertura,
ed una tal quale facilita per poter manovrare.

Strati — Gli strati che formano le pareti delle cavith delle narici dall’esterno allo
interno sono gli stessi di quelli del naso gia indicati. 1" La pelle ricchissima di vasi e
di glandole sebacee, aderentissima sulle pinne. Perd nel sotto-tramezzo delle narici questa
non differisce dalla pelle spessa e densa del labbro superiore, e premendo sopra di essa
si sentono lateralmente le cartilagini delle pinne nel mezzo e pin profondamente quella
del setto. 2° Le fibre dei muscoli che s’inseriscono sulle pinne. 3° Le fibro-cartilagini
delle pinne isolate e mobili, e nella linea mediana quella del tramezzo. E 4° finalmente
in luogo di membrana mucosa si trova nella superficie interna di queste cavita la pelle
stessa del naso, la quale dopo di essersi prolungata aleun poco in sotto delle fibro-car-
tilagini delle pinne e del sotto-setto s’ introflette , si connette con sé slessa mediante
fitto cellulare che aleune volte s’ipertrofizza , quindi tappezza le cavita delle narici, e non &
che sul limite interno e superiore di queste che si continua colla mucosa delle cavita
nasali. Un marcato colorito rosso segna questo punto di passaggio; ed & per essa
pelle che nell’interno delle cavitd delle narici vi stanno dei peli, detti vibrissae, che
corti e ruvidi si dirigono variamente, e crescendo coll’avanzar degli anni arrivano ad
uscir dalle narici bruttamente .—A questi si attribuisce I’uso di arrestare i minutissimi
corpuseoli che svolazzano nell’aria atmosferica prima d’impegnarsi nelle cavita nasali,
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onde non pulendosi formano. le eosi dette narici pulverulenti, uno dei segni della faccis
Ippocratica. Per tale struttura elastica ed animata da muscoli le pinne del naso nelle
profounde inspirazioni non si abbassano verso I'interno; si agitano nell'atto del fiutare,
nell’espressione di aleune passioni; ed anche involontariamente e solo per nesso ner-
voso nella dispnea si affaticano per attrarre aria nell’ organo del respiro.

§ 2.
Delle cavita nasali propriamente dette

Definizione — Le cavita nasali propriamente dette sono quelle due prismatiche
triangolari_eavitd , simmetriche, mediane e limitrofe, le quali tappezzatc da membrana
mucosa rieca di nervi servono al passaggio dell’aria, al senso dell'odorato, ed alla mo-
difica della voce e della parola.

Sito — Si stanno seavatc nello scheletro della faceia, nella parte mediana e supe-
riore di essa, I’una a destra I'altra a sinistra, limitrofe e divise soltanto da un selto
mediano; onde sono duplici, cio? eavith nasale del lato destro, e cavitd nasale del lato
sinistro. Cosi amendue queste cavitd sono limitate in alto dalla base del eranio suo terzo
anteriore , e dall’alto del naso: in basso dalla faccia supexiore della volta del palato:
in fuori dallc masse laterali dell’ etmoide e dalle ossa maseellari superiori: anterior-
mente da tutto il naso e dalle narici, per le quali comunicano eon I'esterno: posterior-
mente dalla dietro-cavita delle fosse nasali colla quale si continuano. Quindi occupano
tutto quello spazio compreso tra le aperture anteriori e le posteriori delle fosse nasali,.
ed il loro diametro antero-posteriore & di 5 eent. in hasso; molto di pilt in sopra se-
guendone la curvatura; il verticale & cguale alla lunghezza dcl naso che, termine me-
dio, & di 5 cent. ; ed il trasversale per amendue le eavitd arriva a tre eent. in basso, a
sei o sette mill. in sopra. Questo spazio tradotto sull'esterna superficie della faccia
non altrepassa ' aia segnata dalla regionc del naso.

Conformazione—La forma delle caviti nasali & prismatica, triangolare irregolare,
colla base in basso sulla volta del palato, coll’apice smussato in sopra ¢ profondaments
alla base del cranio, e pereid fosse nasali sono state ancora chiamate. Ciaseuna di esse
presenta sei pareti degne di ricordo per delle pratiche applieazioni. — 1° La superiore
indicata col nome di apice o volta delle fossc nasali, & curvilinea, quasi un solco, ed &
costituita anteriormente dalla volta del naso, posteriormente dal corpo dello sfenoide, e
nella parte di mezzo, che ¢ il punto piti eulminante, dalla lamina eribrosa dell’etmoide:
quindi si trova in rapporto colla cavitd del eranio e poeo vi resta per.penetrarvi; donde
forse I"attivitd degli odori forti, che ridestano )'assopita vitalitd nervosa; donde la
malvagia eapaeitd di qualche infanticida nel manomettere il cervello da questo punto.—
2° La parete inferioro, base o pavimento delle fosse nasali, & molto pit larga della su-
periore , ed & rappresentata da un semicanale leggermente inelinato d’avanti dietro,
concavo trasversalmeele, onde facilmente gli umori che vi capitano sboceano nella
dictro~bocea; di tal che se sono in quantitd ¢’impauriscono , ed istintivamente ei fan
picgare il capo in avanti per farli seorrere dalle nariei, cosi nell’ cpi'stassi. Fissa & co-
_ stituita dall’apofisi palatina del maseellare superiore ¢ dalla lamina orizzontale del pa-
latino; ed & allungata in avanti da tutta la spessezza del labbro superiore, eome indietro
_dal ve‘lo pendulo del palato che obliquamente scende in basso ed in dietro. In tal modo
i} pavimento di amendue le fosse nasali divide queste cavita da quella della sottostante
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cavita della bocea; taonde se un difetto di organizzazione arresta lo sviluppo e la riu-
nione delle due metd di questo pavimento, le due cavita nasali formano colla sottostante
bocea una sola cavitd, e si ha la deformita cosi detta bocca di lupo; contro della quale
si & usato il ripiego di cruentare precedentemente e di riunirne artificialmente i separati
margini per quanto & possibile con punti di sutura, colla compressione sull’ arcata
dentaria da fuori in dentro, colla stessa stafilorafia, ed ove tutto manchi cogli ottura-
tori del palato. Per questa stessa vicinanza si & pensato alcuna volta d’incidere sul
palato molle, sul palato duro, per agire piit da vicino snlla base di taluni polipi nasali
e pit utilmente, essendo stato impossibile di comprenderli diversamente. — 3° La parete
anteriore , inclinata in-basso ed in avanti, fa continuazione colla volta di esse cavita:
vien costituita dalla faccia posteriore del naso e dall’ estremitd libera di esso, onde in
basso le corrisponde I'apertura della narice, per la-quale I'unica via di comunicazione
dell'esterno con I'interno delle cavitd nasali.—4° La parete posteriore & rappresentata
da un’apertura conoscinta cel nome di apertura posteriore delle fosse nasali; e cosi
quella di un lato, come quella dell’altro, dette coane, costituiscono la terminazione delle
fosse nasali medesime. Queste aperture sono di eguali dimensioni, distinte da un tra-
mezzo verticale; e ciascuna presenta la forma di un paralielogrammo ad angoli arroton-
diti, diretto in basso ed alquanto in avanti, esteso in altezza per 3 centimetri, in lar-
ghezza per un centimetrg e mezzo; ed & formata in alto dal corpo dello sfenoide, in
basso dalla lamina orizzontale dell’osso palatino, in fuori dalla faccia interna dell’apofisi
pterigoidea, ed internamente dal vomere, che forma quivi la parte ultima del tramezzo
delle fosse nasali. Quindi alla resistenza ossea del contorno di queste aperture po-
steriori delle fosse nasali & dovuta I’ efficacia del tamponamento posteriore di esse nel-
'epistassi profuse ed allarmanti da praticarsi secondo il bisogno, sia da un lato, sia
dall’altro, sia da amendue; ed alla loro grandezza conosciuta si deve proporzionare
la grossezza dei piumacciuoli di sfila che deve otturarle. — 5° La parete interna di
queste cavitd & costituita da un setto mediano che le distingue , e le divide per ‘intero
d’avanti dietro, onde risulta la cavitd destra, e la cavita sinistra delle fosse nasali li-
mitrofa I'una all’altra Questo setto cade ordinariamente a perpendicolo dalla volta
sul pavimento di esse fosse nasali; ma non manca di deviare ora verso I'una, ora
verso I'altra cavitd, ingrandendo questa a spese di quella; ed mducendo alcuna
volta in inganno i male accorti da far loro scambiare la sua gibbosita con una escre-
scenza poliposa. La lamina perpendicolare dell'etmoide in alto ed in avanti, il vomere in
basso ed in dietro, e del tutto anteriormente la cartilagine del tramezzo messa nell'inter-
vallo triangolare che resta tra queste dve ossa, costitniscono lo scheletro osseo-cartilagi-
neo di questo setto, che pud cosi seguire nel suo estremo anteriore i movimenti impressi
alla parte mobile del naso. Questo setto si connette in avanti colla faccia profonda del
dorso del naso, e ne sostiene la forma cosicche un forte colpo sopra di questa spor-
genza pud riverberare sulla lamina cribrosa dell’etmoide; e se da nlcera scrofolosa o
sifilitica & distrutto, il naso scade e si ammacca.—6° Finalmente la parete esterna delle
cavitd nasali & la pilt complicata di tutte. Essa ¢ diretta obliquamente in basso ed in
fuori, e presenta una superficie irregolare ed anfrattuosa per delle allungate sporgenze,
le yuali staccandosi da essa parete si avanzano curvilineamente nell'interno della cavita,
ed al modo delle valvole conniventi, ma dure ed immobili, senza diminuirne 'ampiezza
delle cavitd aumentano la superficie di contatto all'aria, vi formano dei cornetti, e sotto
di essi dei meati, nei quali vengonsi ad aprire delle vicine caviti; ed alla sporgenza degli

uni ed all’escavazione degli allri & dovuto il potersi dei corpi estranei intrattenere nelle
: 10
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fasse nastlis ed il penetrarvi invece pitt profondamente aleune volte per i tentativi fatti per
estrarli, e cosi vedere insorgere degli accidenti che prima non vi crano. Vi si forina ciod
il eornetto superiore o del Morgagni cd il meato corrispondente; il cornctto medio ed il
meato medio; il cornetto inferiore ed il meato inferiore Questi cornetti, tutti e tre,
hanno in gencrale una figura ellittica, una direzione a seconda della loro lunghezza an-
tero-posteriore, e ripiegati sopra di loro medesimi restano aderenti col loro lato esterno
ad essa parete, liberi pel rimanente nella cavita. Cosi colla loro faccia convessa guar-
dano la paretc interna della cavitd nasale, colla concava la parete esterna dalla quale g
partono. - 1l cornetto superiore & il piit piccolo diretto obliquamente in basso cd in
dietro, e il sno sottostante meato presenta I'apertura delle cellule etmoidali posteriori
e del seno sfenoidale, e del tutto posteriormente un forame coperto dalla schnederiana
che mena direttamente nella fossa pterigo-mascellare e zigomatica, per la quale pe-
netrano nel naso i nervi ed i vasi sfeno-palatini. Il cornetto medio & pil grande, pid
lungo del primo ed orizzontale nella sna direzionc: arriva a poggiare sull’apofisi mon-
tante del mascellare superiore, e si prolunga sino all’apertura posteriore delle fosse
nasali: il suo meato egualmente pil grande presenta due aperture: I'una piccola detta
infundibolo situata sotto la radice delle ossa nasali. e mena nelle cellule etmoidali an-
teriori e nel seno frontale; e I'altra variamente grande sta nel mezzo di esso meato
e mena nell’antro d’Igmoro, ende si pud concepire come le ragcolte marciose in queste
cellule o in questi seni si possono versare nella cavitd nasale, e come i polipi di queste
cavith impegnarsi per esse in quelli e cagionarvi strane tumescenze. L'apertura perd del-
"antro d’Igmoro alcune volte ¢ doppia, spesso & ristretta, ed altra volta non manca di
stare interamente ricoperta dalla mucoesa schnederiana. Comunque cssa sta lontana
dall’cntrata delle narici 40 mill. circostanza che unita alle altre indicate fanno apprez-
zare come dehba essere difficile il cateterismo di essa apertura col metodo di Gossalin,
sia per diagnosticare un ascesso del seno mascellare, sia per iniettarvi dei liquidi me-
dicamentosi, ed il pilt delle volte vi si forma una nuova via, anziché penctrarvisi perla
naturale. 1l cornetto inferiore & il pilt grande di tutti, orizzontalmente diretlo e misura
presso che tutta la longhezza della cavitd nasale; ed il suo bordo libero spesso ed ar-
rotondito scende alcune volte quasi sul pavimento della cavitd nasale, lasciando al di
sotto di sé un meato di 6 a 8 mill. di larghezza. Ora & nella parte superiore e anteriore
di quest’ ultimo meato. e precisamente nel punto di nnione del cornetto inferiore col-
I'apofisi montante del mascellare superiore, che vedesi stare 1'apertura inferiore del
canale nasale a 30 mill. circa distante dall’apertura anteriore delle narici: a 45 mill.
dal tramezzo: a 2 cent. dal pavimenlo delle fosse Masali: queste misure perd sono per
lo shocco osseo di questo canale: giacché la schnederiana formando su di esso una ri-
piegatura valvolare semilunare a concavita posteriore lo prolunga in basso ed indietro,
ed impedisce all’aria di farsi strada nelle vie lagrimali stando a bocca e narici chiuse,
anche eseguendo polenti sforzi di espirazione; né manca alcuna volta di obliterarlo in-
teramente. Cosi la deostruzione dello stesso canale nasale col metodo di Laforest nop
sempre risulta cosi facile come da alcuni oculisti si crede, e spesso ¢ accompagnata
dalla lacerazione di questa valvola. In ultimo questa parete & costituita dalla faccia in-
terna delle masse dell’etmoide, ed in parte dalle ossa unguis, palatino, mascellare
snperiore e cornetto inferiore delle fosse nasali; onde & che le limitrofe cellule , seni ¢
canale \'r’.ngono a comunicare ed aprirsi nella corrispondente cavitd nasale (fig. 5).
Strgtl-Mucosa — Queste cavitd esaminate dalla loro supcrficie libera presentane
per primo strato nna membrana mucosa, delta schnederiann da Conrado Victor Schnci-
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der (di Cattarrho ), che primo la descrisse combattendo seriamente I errore degli anti-
chi, che facevano derivare dai véntricoli del cervello il muco del naso. La quale le
tappezza in ogni punto, e si applica cosi esattamente sopra le superficie ossee, che ne
fa rilevare tutte le ineguaglianze. Perd questa mucosa raddolcisce le asprezze dei cor-
netti, si prolunga alquanto ‘sopra del loro estremo libero, e lo ingrossa ed allunga:
chiude alcuni forami che si aprono in queste cavita : restringe le 'aperture dei contigui
seni e cellule che vi shoccano; ed impegnandosi per queste medesime si prolunga e tap-
pezza i seni frontali, sfenoidali, mascellari, le cellule etmoidali ed i canali nasali; donde
I"estensione di sua superficie, e la quantitd del muco nelle sue catarrali affezioni; non che
la propagazione delle malattie delle cavita nasali in queste diverse altre cavit, e recipro-
camente. Essa mucosa incomincia dalle narici, quindi ciascuna cavita nasale ne ha una
distinta, che continvandosi in avanti colla pelle introflessavi si lermina confondendosi
in dictro senza limite di demarcazione colla mucosa della dietro-cavita delle fosse na-
sali, del velo del palato e delle trombe di Eustachio. Rossa nel suo colorito , molle
nella sua consislenza, crivellata da una serie considerevole di orifizii delle sue glandole
secernenti‘si lacéra e di sangue facilmente sotto le pilt deboli cagioni: pili spessa che
ogni altra mucosa fino a 4 mill. ed anche di pil nella parte inferiore del setto e del
turbinato inferiore, si assottiglia invece grandemente e si modifica nella sva tessitura
nelle cavila limitrofe nel quali si prolunga ; e questa spessezza aumentata ancora di
pit nella corizza rende allora difficile o anche impossibile il passaggio dell’aria per le
cavitd nasali nell’ inspirazione. Questa membrana & priva di fibre elasliche ; e si modi-
fica sensibilmente nella sua tessitura nella parte superiore, e nell'inferiore, cio& nel suo
campo olfattivo, e respiratorio. In alto e per tutta la estensione dei due cornetli snpe-
riori ed altezza corrispondente del setto essa e sottile, bruno-giallastra, con glandole
tubulari, e con un epitelio spesso, cilindrico, non vibratile, tra le cellule del qualc hav-
vene aleune intercalate nervose bipolari, il cui polo interno si continua con i tubolini
nervosi dei nervi olfatlivi, I’esterno come un bastoncino dritfo va a sporgere libero
nell’aria tra le cellule epiteliali. In hasso poi & pil rossa, le glandole che I'adornano
sono a grappolo, e I'epitelio che la tappezza & cilindrico, vibratile e senza cellule ner-
vose. In ultimo questa membrana spalma continuamente la sua esterna superficie di
muco denso e vischioso, che favorisce la percezione degli odori, e come una vernice ne
impedisce il suo prosciugamento, che il contatto continuo dell’aria saprebbe cagionarvi.

Strato fibroso — Sotto della mucosa havvi une strato fibroso. che distendendosi
sopra tutte le ossa e le cartilagini forma loro di periostio e di pericondrio interno, e
come un mezzo di unione che le mantiene connesse. Questo perd aderisce cosl intima-
mente colla mucosa soprapposta , che & molto pib difficile il separar queste due mem-~
brane tra loro, che svellerle in assieme dalla superficie osseo-cartilaginea sottostante;
onde la schnederiana ha tutte le proprietd delle membrane fibro-mucose.

Scheletro — Segue lo scheletro formato da varie ossa situate cosi come si & detto
in ciascuna delle sue pareti; e nell’ insieme da tutta la superficie nasale dell’etmoide,
dal corpo dello sfencide, dalla faccia interna dei mascellari superiori, dei palatini,
delle ossa nasali, degli unguis, dai cornetti inferiori,dal vomere, e dalle cartilagini del
setto, triangolari, e delle pinne nelle loro aperture anteriori; donde si pud inferire
che essendo queste cavitd limitate da ogni lato da lamine ossee e cartilaginee si la-
sciano difficilinente e tardamente distendere. Quindi vna emorragia di questa cavild si
pud infrenare facilmente col tamponarne le aperture. Quindi un polipo specialmente mu-
coso si conforma ad esse cavitd, le sposta, ed ulteriormente ne viene spinto fuori
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per poter crescere, ¢ fin dal suo primo incominciamento produce difficoltd notevole al
passaggio dell’aria ed al respiro: donde la perdita del timpro della voce, e la goffa
espressione di questi infermi costretti a tener percid di continuo aperta la bocca.

Queste ossa perd nel loro sviluppo sono tardive, onde nel neonqto le losse uflsali
piccole e poco alte diminuiscono in proporzione la estensione superiore della faccia, e
la stessa funzione dell’ odorato non & finamente sviluppata.

Arterie — Le arterie in ciascuna di queste cavitd vengono dalla sfeno-palatina ab-
bastanza grande, che dalla mascellare interna s'impegna pel forame sfeno-palatine,
dalle pterigo-palatine, dalle palatine, dalle arterie del tramezzo ¢ dalla oftalmica stessa
per i rami etmoidali. Esse si ramificano nella mucosa di ciascuna cavitd nasale, ¢ vi
formano una rete serrata e superficiale che eontribuisce a darle 1'aspetto rosso-bruno,
eminentemente vascolare ed erettile,ed una piccola capacitd diresistenza. Esse dinno ra-
gione delle abbondanti perdite di sangue in talune epistassi, che possono essere anche
mortali sotto I'influenza di un’alterazione di questo liquido vitale, e che obbligano di
combatterle col tamponaggio; e la comunicazione di questi vasi con quelli della cavitd
del crauio e delle orbite spiegano I'utilitd del flusso di sangue nelle congestioni cere-
brali ed in certe affezioni degli occhi.

Vene — Le vene vi sono numerose assai, e di un calibro maggiore di quello delle
arterie: esse formano dei plessi a maglie strette specialmente sopra i cornetti, ove im-
partiscono a questa mucosa un aspetto spongioso e vellutato per le piccole ansc che
vi si sollevano. Da gueste reti partono delle branche anteriori, che vengonsi ad unire
con quelle del naso, ed a menarsi nella acciale: delle altre superiori che per il forame
cieco vanno a comunicare col seno longitudinale; e delle piti grandi indietro che per
il foro sfeno-palatino gettansi nel plesso venoso della fossa zigomatica e nella mascel-
lare interna. Per cid il sanguinar [acile del naso per piccoli nrti.

Linfatici — Questi vasi vi formano una rete, che invia dei tronchi ad un ganglio
profondamente sitnato dietro della faringe.

Nervi—I nervi in ciascuna delle due cavitd nasali sono di duplice ordine.—Gli uni
sono destinati alla sensibilitd, alla secrezione ed alla nutrizione della membrana mu-
cosa corrispondente, e le provengono per la parte posteriore dal quinto paio dei nervi
cerebrali (nasale interno), e dal ganglio sfeno-palatino (nasali posteriori e parabolico).
Gli altri sono destinati alla sensibilita speciale di essa, e sono [orniti dal bulbo etmoi-
dale del nervo olfattorio corrispondente, i cui esilissimi e molli fili, atiraversata la lamina
cribrosa dell'etmoide, peuetrano nella membrana pituitaria, camminano nella spessezza di
essa e si spandono in modo retiforme gli uni sulla parete interna delle fosse nasali, gli
altri sull'esterna, ravvicinandosi sempre piu alla superficie libera della mucosa, ed arri-
vati al terzo superiore di queste due pareti si terminano, né si possono pin accompagna-
re. —Da cid si pud apprezzare perché la parte piit alta delle losse nasali & detta olfatti-
va, la bassa semplicemente respiratoria; e si pud anche dedurre perchs le pareti nasali
sono dirette in alto ed in modo da convergere verso la volta di essa cavitd, cio verso di
quella parte ove esclusivamente ha sede lo sfioccamento dei nervi olfattivi, soli capaci
alla percezione ed alla trasmissione degli odori, distrutti i quali 'odorato & abolito, né
possono essere da altri rimpiazzati; e per lo contrario lo sviluppo di essi accenna alla
forza maggiore della sensibilita speciale di quest’organo. Dal modo poi del terminarsi
hber_o _di questi nervi ed in contatto diretto coll'aria si pué spiegare la grande e speciale
sensibiliti della membrana schnederiana, da spionare le pitt minute particelle odorilere
svolazzanti nell’aria che vi trascorre sopra, e concorrere eosi anche al senso del gusto;
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d il perché le molecole odorifere debbono essere aeriformi per essere sentite; ('mfie I'aria
roppo umida rende la sensazione olfattiva poco precisa. Nella corizza infatti il senso
ell’olfatto & nullo o quasi nullo, e quello stesso del gusto & poco delicato; ed a na-
ici oppilate, i pih ributtanti medicamenti s’ ingoiano inavvertiti. Si pud spiegare an-
ora perche la sensibilita dei nervi olfattivi si stanca molto presto, ed un odore con-
inuato s'indebolisce a poco a poco e termina per non essere pill percepito: perche di
nolti odori ad una volta non si ha che una sensazione mista, e di due odori che agiscono
all'una e sull’altra narice, se si vuole una sensazione non mista ma distinta, & uopo che
n un momento si avverta il primo, in un altro il secondo: perché volendo meglio
listinguere 1’ odore di una sostanza bisogna inspirare per le marici e fiutare I'aria,
iok a tratti; e se non si fa agitare I'aria qualunque sostanza odorifera non si sente, e
i ha I anosmia passaggiera; né Iaria inspirata per la dietro-cavitd delle fosse nasali
yroduce sensazione di odori. Si pud di pid spiegare perche la sensibilitd tattile di questa
Tucosa & cosi squisita che il tocco di essa determina un vellicamento insopportabile ed
ina irresistibile forza di starnutare: perloché noi profittiamo di tale sua proprieta, e
selle sincopi e nelle asfissie la titilliamo colla barba di una piuma, col vapore irritante
lel'ammoniaca, ec.; e quando in essa dobbiamo agire con strumenti ci andianio di botto
ion a tentoni, per non eccitare questo vellicamento. Si pud egualmente comprendere
some per I"obliterazione completa delle fosse nasali per Iesistenza di polipi, o per la
umefazione della schnederiana, il senso dell’ odorato si perde. In fine per la comuni-
bazione che questa cavitd ha colle altre anfrattuose limitrofe cavita noi sentiamo an-
sora un forte odore, ancorché ci fossimo allontanati da quel centro di aria, che ne
tontenea svolazzanti le particelle; giacch® sempre vi & mestieri di un certo tempo finche
r‘aria in queste altre cavitd gid pregne di quelle non venga interamente a rinnovarsi.

w § 3.

Della dietro-cavitd delle fosse nasali

i
Definizione — La dietro-cavitd delle fosse nasali & quello spazio ovale ghe facendo

seguito all’apertura posteriore delle cavith nasali forma la parte pit alta della faringe; e
she & dalla natura destinata a far giungere nella laringe ’aria inspirata ordinariamente
Jlalle narici, e dirigerne la espirata in contrassenso.

- Sito —Sta sotto il centro quasi della base del cranio, ciot del corpo dello sfeunoide,
lictro 1" apertura posteriore delle fosse nasali e del velo pendulo del palato, in avanti
lella gronda basilare e prime vertebre cervicali, fiancheggiata a destra ed a sinistra a
2 cent. circa di distanza dai pitt grossi vasi e nervi del collo; e sopra della dietro-
;avitd della bocea, dalla quale & limitata mediante un piano ideale disteso orizzontalmente
1 livello dell’estremo libero del velo del palato. Cosi questa cavitd formando la parte pilt
Hta della faringe, faringis cavum superius, siedé intermedia ed in ampia comunicazione
solle cavita nasali che le restano in avanti, e colfa rimanente cavity della faringe sot~
ostante e della laringe ; e cosi in rapporto con la esterna superficie del corpo cade in
nezzo di quella linea, che tirata trasversalmente dall’un hordo parotideo della branca
ierticale della mascella inferiore all’altro la taglia pel centro. Ed in questo sito, e con
Juesti rapporti con le parti limitrofe, essa costituisce una considerevole cavitd, per
lo meno di 4 cent. e mezzo nel senso trasversale, e di 2 cent. in quello antero-poste-
Ylore. Quest’ultima sua dimensione peréd & ingrandita o diminuita assai dalla mobilitd
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del velo pendulo del palato. Cosi quando nell’ atto della deglutizione le pareti della !‘;J
ringe si costringono alcun poeo per la lasca loro connessione allo scheletro sottosta.
te, ed i muscoli stafilini si eontraggono , questo velo pendulo si eleva, st avvicina aly
parete posteriore della faringe, e s'infrappone nello spazio di questa distinguendone ny.
turalmente questa dietro-cavila delle fosse nasali dalla dictro-cavitd della boeca, chivd
come suol dirsi "apertura posteriore delle fosse nasali, e forma wna eurvilinea pif
tesa e piti spianata al cibo, che Jall'istmo delle fanci si spinge convulsivamenle uell
faringe e quindi nell’ esofago. Quando poi quest cavitd si trova in ripose eonsern
tutla la sua ampiezza, ed allora sc il velo pendulo del palato sard sorpreso da un rigue.
gito forzato ed istantaneo di liquido o anehe di alimenti, questi s'impegneranno nell
dietro-cavita delle fosse nasali, e sbrufferanno per le narici. Ova & per la posizionedi
questa cavitd che col dito introdotto fin nella dietro~boeca si pud toccare la poraigt,
basilare dell’ occipitale ed il eorpo delle prime vertebre eervieali, ¢ si puo eonfirmar
una diagnosi di lussazione cronica o traumatica di questc ossa tra loro. Egli & ven
che i corpi delle prime vertebrc presentano in avanti delle sporgenzc normali, sp
cialmente quello dell’atlante sull'assoide; ma queste sono di pochi millimetri, troppo pocs
cosa in confronte allo scomporsi di una lussazione. I in fine per ragione di sede choi
polipi che sorgono dallc sue pareli si portano in avanti nelle losse nasali, ed in basso
si affaceiano nella dietro -cavila della boeca spingendo il velo pendulo del palato; e s
yuesti hanuo il loro impianto sulla parete superiorc, come spesso, stando in un piane
superiore al pavimento dellc fosse nasali I'ausa di un laceio i eui capi spuntano da un
narice difficilmente pud abbraeciarne il piccivolo; ¢ percid il pr. Palasciano ha propesis
di pereiarc eol perforatorc del Reybard I' osso unguis, ¢ da questo alto punto agire sl
tumore ligandolo; o in qualunquc siasi altro modo distruggendolo, eaustieandolo,
Conformazione — La dietro-eavita delle fosse nasali & regolarmentc ovoidea ol
suo maggior diamctro, obliqua in basso ed indietro. La sua esterna superficie & in co-
nessione colle parti circostanti; I'interna & libera cd in contatto con Iaria ehe la e
versa, La sua parete superior -posteriore forma una volta a coneavith inferiorc in cor
tinuazione della volta del naso, ed & costitvita dall’alto della faringe che si eonform
sul corpo dello sfcnoide e sull'apofisi basilare in continuazione ad angolo ottuso cols
faceia antcriore delle duc prime vertebre eervicali: concavita ehe guarda in basso edit
avanti ¢ propriamente verso I'apertura della laringe, cosiceb al pari dell'aria un core
estraneo che vi capitasse dalle fosse nasali sarebbe diretto da questa eurvatura vers
la laringe. La sua parcte antcrior-inferiore ha in sopra le aperture posteriori delle fos
nasali, ed 1o basso la faceia posteriore dcl velo pendulo del palato, che faeendo una cor
tinuazione colla parete inferiore delle stesse fosse nasali, si prolunga in dictro edin has
e si lermina liberamente coll'ugola sul passaggio della bocca nella faringe. Le paretilate
rali sono verticali in basso, leggermente e regolarmente curvilinee d'avanti indietro edi¥
eontinuazione colle eslerne delle fosse nasali e della faringe. Esse sono formate dalle d
delle apofisi pterigoidee, dagli attacchi dei museoli costrittor-superiori della faringe, e da
la mucosa di questa che le tappezza. Perd in eiascuna di queste pareti laterali, e propr'll'
mente nel punto di unione del loro terzo anteriore eoidue terzi posteriori si trova l'estr
mo faringeo della tromba di Eustachio. La quale messa eol centro del suo orifiziod
livello dell’ estremo posteriore del meato inferiorc resta precisamente alla distanza §
6 mill. dall’apertura posteriore delle fosse nasali, di 7 cent. dall’anteriore, e di!
mill. al di sopra di quello del vclo del palato, propriamente ove questo si curvai
basso. Tutto cid serve alla lunghezza ed alla dirczione da darsi a quello strumen®
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‘onda, o siringa che si vorrebbe far pervenire in essa, ed al modo come dirigervelo per
leostruirla, per siringarla. Quest’estremo faringeo della tromba di Eustachio & rap-
iresentato da una specie di sporgenza fibro-cartilaginea mammellonata di forma ellit-
ica col suo maggior diametro di un cent. e con un’apertura svasata di circa 4 mill.

liretta obllquamente in basso ed in dietro, senza valvola e sempre aperta come le aper-
‘ure delle narici. Il sno bordo anteriore & molle e poco marcato; viceversa del suo bordo
osteriore che & duro e prominente: la commessura superiore di questi bordi si pronunzia
ssai, mentre I'inferiore & spianata, anzi si termina in una gronda che si dirige in basso
terso il velo del palato: disposizione eminentemente favorevole all’ introduzione p. e.-
"ella cannula dal basso in alto nel suo cateterismo : infatti quando alla punta di que-
'ta, fatta scorrere col becco in basso per la narice, vien meno il piano della fossa na-
lale e del velo pendulo palatmo se le si dA un leggiero movimento di rotazione in fuori
lar un quarto di cerchio si fa precisamente imboceare nell’orifizio gutturale della trom-
la; mentre se si spinge pil in alto ed in dietro si capita in quell’aliro superficiale av-
fallamento che quivi presenta la faringe, cioé nella fossa del Rosenmuller. Finalmente

I parete inferiore & rappresentata da un piano ideale, che a livello del velo pendulo

falatino divide la dietro-cavitd delle fosse nasali dal resto della faringe, colla quale
dmunica largamente (fig. 7%).

i Gli strati che formano le pareti di questa cavitd dalla sua superficie libera all’ ade-
itnte, ciod la membrana mucosa, |"aponevrosi cefalo - faringea, i muscoli costrittori
wella faringe e motori del velo pendulo del palato, i vasi, i nervi che vi si diramano
ioveranno una pili speciale e complessiva descrizione negli articoli faringe , e parete
upsteriore della cavita della bocca; cosi per non andare incontro ad una noiosa ripeti-
iwone saranno allora indicati.

CAPITOLO .
DELLA REGIONE DELL ORGANO DELLA VISTA

Definizione — L organo della vista viene rappresentato sulla faccia da un doppio
sparecchio diottrico, sulla parte sensitiva del quale i corpi luminosi o illuminati
essi ad nna determinata lontananza vengono a dipingere le loro immagini: questa le
:asmetie ai centri nervosi visivi cerebrali; donde si compie la sensazione della vista.
Sito — Essi sono al numero di due, I'uno a destra, I'altro a sinistra, e staono ac-
lti e protetti per le loro parti componenti principali nelle cave delle orbile, lateral-
ente alla radice del naso, e da questo come da un frontone sporgente distinti e dife-
:sede alta dalla quale essi dominano I'organismo per intero e possono esercitare anche’
+ lontano la loro funzione esploratrice; e da questo elevato loro seﬂglo si fanno a testi-
oniare in favore della lora supremazia sopra tutti gli altri organi dei sensi. E sebbene
testi apparecchi sieno due, pure agiscono come un solo, senza che I'nno aggiunga
cun che all’altro a meno che il poter scorgere un pill vasto orizzonte senza muovere
capo. Cosi del pari quantunque 1'uno sia indipendente dall’altro, pure ciascuno spiega
r il compagno tale una simpatia, un’ equidistanza tanto esatta, e tale ammirevole si-
ultaneitd negli svariatissimi loro movimenti, da stabilire ed armonizzare un'unita e re-
larita nelle loro funzioni. Cosi la vista & pilt assicurata e si pud esercitare in un campo
it esteso senza che la sua unith sia turbata. N& ¢id si vede nello stato normale sol-
nto, ma anche nci fatti patologici. Una oftalmia che insorge in un occhio, facilmente
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poco dopo divampa nell'altro; e tosto che una lente cristallina incomincia ad opacary
anche prima di oscurarsi del tutto gid pidi o meno si & fatta catarattosa anche I'alin,

Conformazione — Come ogni altr’ organo di senso questo & contenuto in una caf
ossea: & coperto e tutelato da un operculo muscolo-membranoso, che ora il garentise
dagli oggelti esterni ed ora gli permette mettersi con quesli in contatto; ed & rapprs.
seatato principalmente da nna membrana mucosa sulla quale i nervi si stioccano py
venirvi a percepire gli stimoli proprii, cio® i raggi luminosi variamente modificati. Le
varie parti perd che lo compongorio sono cosi conformate, da farci conoscers nonsoly
il colore, la forma, il volume, la sitnazione rispettiva e lo stato di riposo o di moti
mento dei corpi, che ci attorniano; ma ancora esso solo tra tutti gli altri sensi gode
il privilegio di metterci in relazione colla natura intera e permetterci di contemplach
nel tempo stesso in tutti suoi infiniti dettagli e nel suo ammirabile complesso. Epr
esso che noi entriamo largamente in rapporto col mondo esterno: & per la sua rappre
sentanza che la vita si anima e si abbellisce; e le sue attribuzioni di un ordine pit ge-
nerale e pitt elevato il fanno con ragione il primo dei nostri sensi.

Strati — Moltissimi quindi e differentissimi sono i tessuti, gli organi, gli strati che
concorrono a comporre I apparecchio della vista; cosi come ‘svariatissimi e delicatis
simi ne sono gli atti. Percid & necessario distinguere secondo il Blandin tutte quest
parti in due principali ripartizioni cio in regione superficiale dell’organo della viss,
ed in regione profonda. Nella prima vengono comprese naturalmente quelle che s'impe-
gnano per lintegritd, per la tutela di essi organi e della loro funzione , ¢ sono le pil
pebre e le vie lagrimali. Nella seconda la cava dell'orbita che contiene 'organo dell
vista, i muscoli motori di esso, e 1'organo medesimo dal quale sorge precisamente ik
sensazione, ciod il globo dell'occhio con le sue membrane, i suoi mezzi pellucidi, i sui
umori e nervi corrispondenti.

ArTicoLo [.
Della regione superficiale dell’ organo della vista

Definizione — La regione superficiale dell’organo della vista comprende tutte l
parti messe esternamente ad esso, palpebre cioé ¢ vie lagrimali, destinate a tutelam
I'integritd ed a favorirne la funzione.

Sito—Quesla simmetrica regione siede sulla faccia, nel segmento superiore diess
lateralmente al naso dal quale quella di un lato & distinta da quella dell’altro lato;¢
viene ad essere delineata ed occupata quasi tutta dal pih esteso muscolo della facciaed
quelli stessi appartenenti all'occhio, dall’orbicolare delle palpcbre; percid & stata anton
chiamata regione orbicolo- palpebrale. Essa & circoseritta in sopra da quel tratto dels
linea cervico-facciale, che si estende dal principio del sopracciglio sino al livello dell*
pofisi orbitale esterna;in basso da una linea che dalla base della pinna del naso si ester
de orizzontalmente in [uori sino alla parte piti bassa del pomello; in fuori da altrach
dall’apofisi orbitale esterna si porta un poco obliquamente alla parte pit bassa delp
mello istesso ; ed infine in dentro dall’ angolo rientrante che separa il naso dall’oceh?
e dalla guancia. Cosi questa estesa regione nei vari puuti di sua circonfcrenza & liok
trofa colla fronte, colla guancia, col naso, colla tempia ed in parte ancora colla regio¥
massclerina. — Perd essa viene ad essere utilmente contornata da due sporgenze ¢®
vilinee parallele alla circonferenza superiore ed inferiore dell’ orbita e circoscrives®
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le palpebre propriamente dette: quindi naturalmente si presenta suddivisa e distinta in
tre regioni, sopra-orbitale, sotto-orbitale e palpebrale. Noi seguiremo tale suddivisio-
e, perche la differenza degli strati cbe le costituiscono, delle malatiie che vi si sta-
biliscono, non che delle operazioni che vi si praticano, la richiede. Laonde per maggior
chiarezza queste tre sotto-regioni saranno descritte in paragrafi distinti; ai quali terra
dietro un quarto per le vie lagrimali, che ancora concorrono all’integritd ed alla de-
licatezza della funzione della vista ( fig. 4%). '

§ 1.

Della regione sopra-orbitale

Definizione — La regione sopra-orbitale comprende quella sporgenza arcuata osseo-
muscolo-cutanea, che trasversalmente estesa ed ombreggiata da peli, sembra destinata
a proteggerc I integrith dell’organo sottostante, ad intercettare una parte dei raggi lu-
minosi, quando per il troppo lore vive splendore potrebbero offendere la funzione della
vista, e ad influire singolarmente all’espressione della fisonomia.

Sede — Tale eminenza sta in basso della fronte , della quale segna il limite infe-
riore, ed immediatamente sopra la palpebra superiore che corona a salvaguardia del
globo dell’occhio sottoposte. Essa & estesa tanto quanto & il sopracciglio, ed i suoi li-
miti sono da questo stesso segnati, onde regione sopraccigliare & stata ancora chiamata;
e sebbene sia limitatissima, pure acquista molta importanza per 'espressione della tiso-
nomia, per alcuna operazione che vi si pratica, ¢ per il carattere speciale che acquistano
le ferite che facilmente vi capitano.

Conformazione — Questa regione nei pili ¢ leggermente arrotondita, ed arcuata
orizzontalmente con concavitd in hasso. Essa si modella in certo modo sul bordoe supe-
riore dell’orbita, che guadagna appena nel mezzo, ma che accavalla coi suoi estremi;
onde & come questo nei differenti popoli, nei varii individui e nelle varie etd prominente
diversamentc. Per tal rilievo nelle cadute sulla faccia piht frequentemente di ogni altra
parte di questa ne va ferita; e quantunque in tali lesioni la pelle estcrnamente par che
sia poco interessata, pure i guasti profondi sono pilt sensibili per essere i tessuti con-
tusi dal profondo al superficiale dal sottostante bordo quasi taglienie dell’ orbita.

Strati—Pelle—La pelle del sopracciglio & rimarchevole per la sua spessezza e den-
sitd; cosicché mentre in basso si avvicina a quella delicatissima delle palpebre, in sopra
& spessa quanto quella della fronte. Essa ¢ mobile, estensibile ed intimamente connessa
ai muscoli che vengono ad inserirsi sulla sva faccia profonda. E coverta di peli corti,
ruvidi ed embricati, cbe costituiscono il sopracciglio, che & un particolare attributodella
specic umana, e va distinto in capo, corpo e coda: quelli del capo si portano dal basse
in alto ¢ gli uni covrono gli altri per la loro base, quelli del corpo sono ordinariamente
i pilt lunghi e si picgano in sopra ed in fuori, e finalmente rari fini e diretti curvili-
neamente in basso ed all’ esterno sono quelli della coda. Sicche nel corrugamento del
sopracciglio tutti prendono una direzione favorevole per opporsi alla forte luce. 11 loro
colorito non differisce sensibilmente da quello dei capelli, o meglio degli occhi; colo-
rito che sente benanche 1'influenza del clima, onde poco marcate e bionde sono le so-
pracciglia presso i popoli del Nord; mentre che si van rendendo pit pronunziate, o scure,
ed anche nere negli abitanti le latitudini meridionali. In generale pero sono piti folte negli
individui a capelli neri, che nei soggetti biondi; e sempre pilt belle quando sono a fog-

11
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gia di due arcate disegnate qual leggiero tratto di pennello, come quelle della Madonn
di Raffaello. Un intervallo di 15 a 20 mill. che corrisponde alla radice del naso, delly
glabella per cid che & priva di peli, separa le due sopraceiglia; ma se i peli di esse mol.
tiplicandosi si avvicinano tra loro e le sopracciglia si connettono, la fisonomia ac-
quista allora un’espressione di asprezza tutta particolare e carattcristica. Se per lo
contrario essi cadono, producono la cosi detta alopecia sopra-orbitale, che scontrafa Iy
fisonomia in un modo assai ributtante. Quindi le ferite del sopraceiglio sono in medicing
legale tenute come cause di deturpamento, se pure a processo compiuto la cicatrice,
di queste non venisse nascosta dai peli di esso, da mascherarne il carattere di apparente
a prima vista; e nel loro alto grado possono essere anche gravi per la vita e per la
funzione della vista, sia trasmettendo il colpo e cagionando commozione cerebrale, o
frattura della volta dell’orbita e della base del cranio, sia per la stessa lesione del nervo
sopra-orbitale , che secondo il Magendie influisce tanto per la branca cui appartiene
sulla nutrizione del globo dell’occhio da renderne possibile I’amaurosi.

Tessuto cellulare sotto-cutaneo — Questo strato & spesso e resistente con rars
zolle adipose, ¢ con i follicoli dci peli del sopracciglio. Esso in sopra si va conformando
e confondendo coll’aponevrosi epicraniena e concorre a connettere la pelle coi muscoli
sottostanti, onde questa nel vario atteggiarsi della fisonomia ne segue i movimenti.

Muscoli—Tre muscoli stanno in questa regione, e messi in due piani soprapposti,
11 superficiale & formato tanto dalle fibre del frontale che dall’alto si portano in basso
ed anche in dentro, quanto da quelle periferiche e superiori dell’orbicolare, che dal di
dentro si dirigono in fuori verso la tempia ed in alto ed in dentro s’incrociano e s'infra-
stagliano col frontale, ¢ tutte quivi s'inseriscono nella pelle soprastante con fibre pallide,
donde la difficoltd di potér preparare ¢ distinguere le une dalle altre. 1! piano profondo
poi & rappresentato dal muscolo corrugatore delsopracciglio, il quale quasi una linguetta
muscolarc stretta, spessa e pitt colorita dell orbicolare si dirige in alto ed in fuoriy'e
mentre con un capo s'impianta sull’apofisi orbitale interna, coll’altro incrociando le fibre
dei due sopradetti muscoli s'inserisce nel punto di unione del terzo interno coi due
terzi csterni di esso sopraceiglio, cutaneo sopraccigliare di Dumas; cosi coll” orbicolare
spiega un’azione combinata, consenziente e di antagonismo al frontale. Per I"azions
di questi muscoli il sopracciglio si corruga all’ azione di viva luce istantaneamente ed
automaticamecnte; per essi si corruccia nel dolore, nella collera, nello sdegno; ¢ va-
riamentc si porta verso la fronte, e verso le palpebre alternativamente nell’espressions
varia dei tratti della fisonomia con tanta faciliti, da non esservi altra parte del sistema
cutaneo della faccia, dopo delle palpebre e delle labbra, che gli si possa paragonarg
sotto questo riguardo; ed il loro abituale corrugamento da alla fisonomia degl’ irasck
bili un’espressione d'intolleranza e di durezza tutta particolare.

Tessuto cellulare profondo — Uno strato di tessuto cellulare lasco cd a larghe
maglie si sta tra questi piani muscolari e sotto di essi, il quale si confonde ¢ol foglietto
profondo dell’aponevrosi epicraniena e si continua col tessuto cellulare sotto-apone-
vrotico della fronte : cosi permette al sopracciglio facili ed estesi movimenti. Per
questo strato nei casi di suppurazione sulla fronte il pus s’infiltra con una tal quale
facilitd verso il lato delle palpebre, egualmente come nelle forti contusioni il sangue
travasato in quella si diffonde facilmente in queste.

Periostio — 1! periostio sottostante & spesso ed aderisce fortemente all’arcata or-
bitale. Esso in sopra fa continuazione con quello de!l’osso frontale, in sotto con quello
dell" orbita, e colle aponcyrosi dell’occhio ¢ delle palpebre. ’
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Scheletro—Lo scheletro della regione sopra-orbitale & formato dall’arcata orbitale
dell’ 0sso coronale. La quale & pili ottusa e curvilinea all’interno, pilt angolare, forte e
prominente verso l'esterno; e tutta per intero & tanto pilt prominente per quanto pil si
porta in avanti la lamina anteriore del seno frontale. Quindi per essa questa regione
si accenna variamente secondp le etd, i sessi, le razze ec. e per tali varieta le sopracci-
glia sono poco prominenti nei piccoli e nelle donne; pronunziate assai negli uomini,
negli adulti, e molto di pit nei vecchi, nei quali il profondarsi dell’occhio nell’ orbita
fa'relativamente sporgere ancora di piu I'arcata sopraccigliare; lo sono pure piit mae-
stose ¢ prominenti nei popoli meridionali, che in quelli del Nord ec. ed in tutti que-
starcata presenta nel suo mezzo alcun poco all'interno tra i 22 ed i 32 mill. dalla linea
mediana, il forame o scissura sopra-orbitale, per dove passa "arteria ed il nervo dello
stesso nome per spandersi sulla fronte.—Ora & proprio nella spessezza di qnest’arcata
e verso I'interno che 1'0sso coronale forma il seno frontale; cosicché togliendosi quivi
il molto spesso tavolato esterno di quest osso, si scopre all'interno di esso la softile
membrana mncosa che tappezza il sottostante seno, cui fa da interno periostio, onde
rara & la mortificazione di quest’osso, ricevendo vasi e dall’esterno e dall'interno; e poi
la caviti del seno. —II quale alcune volte & intramezzato incompletamente da lamine os-
see, e spesso quello del lato destro & da quello del sinistro diviso da un setto mediano;
perd costantemente le due mucose formano ad essi due separale cavitd. Nello sviluppo
poi che essi fanno dalla radice del naso verso le tempia parallelamente alle arcate orbi-
tali rarissimamente oltrepassano in lunghezza le due terze parti interne di queste; ed
& rimarchevole per la frenologia che mentre-nell’elefante questi seni sono grandi, gran-
dissimi, nell'nomo la loro larghezza in termine medio & di 16 mill. e sempre in un modo
variabilissimo, ed in ragion diretta dell’etd, del sesso e della sporgenza che fanno le
arcate orbitali medesime. Cosi sono pilt sviluppati negli womini che nelle donne, cosa
che si vede anche dallo esterno, pit nei‘grandi che nei piccoli, e specialmente nei vec-
chi, nei quali coll'etd la massa encefalica impiceiolendosi, indnrendosi, atrofizzandosi,
il tavolato interno dclle ossa del cranio rimpiazza concentricamente il vnoto da questa
lasciato col maggiore sviluppo in generale della diploc delle ossa, delle cellule, dei seni.
In fine la parete posteriore & molto pih sottile e cedevole dell’anteriore; e la loro cavitd
sta in comunicazione colle fosse nasali mediante le cellule etmoidali anteriori, e quindi
sono tappezzati dalla membrana schoederiana, ehe assottigliandosi e modificandosi for-
malmente nella sua tessitura vi si prolunga, lascamente vi si connette, e vi si comporta
da interno periostio. Qnindi una ferita contusa puo fratturare la parete esterna di uno
di questi seni ed affondarla. Allora se questa lesione lascia allo scoverto la membrana
mucosa introstante , pud far credere sfondata la cavitd del cranio; e fa crescere tanto
pidt I'inganno, se il sangue accoltovi sotto, e sospinto dai movimenti del respiro emula
coll'integritd di essa membrana i movimenti del cervello. Un piccolo proiettile vi pud
restar compreso e far giudicare di essere penetrato in cavita. Una ferita che si profonda
in questi seni fa facilmente scorrere del sangue dalle narici; e sempre dai suoi margini
fuori uscire dell’ aria, se oppilate le narici la vi si spinge con forza per le {osse nasali.

Arterie — Le arterie principali di questa regione sono la frontale esterna o sopra-
orbilale e l'interna: la prima pitt voluminosa spunta sulla fronte per il sopraddetto
forame sopra-orbitale, la seconda pili piccola, pill interna e pinn vicina alla linea
mediana. Esse dirigendosi verticalmente in alto, attraversano gli strati soprapposti,
incroeiano perpendicolarmente I'arcata sopraccigliare e portansi ai muscoli ed alla
pelle della fronte, ed in questa regione sopra-orbitale non lasciano che piceoli rami,
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mentre altri egualmente piccoli le pervengono all’esterno dalla temporale anteriore,
ed all’interno dalla nasale, e fanno anastomosi colle frontali.

Vene — Le vene nou seguono seipre e rigorosamente la direzione delle arterie. Le
esternc shoccano nelle vene temporali, le interne nella preparata, le inferiori nell’oftal-
mica e nella facciale anteriore.

Linfatici — | vasi linfatici si rannodano in due gruppi, gli uni seguono i vasi san-
guigni della faccia e shoccano nei gangli sotto-mascellari, gli altri portandosi ail’ester-
no vanoo a metter fine nei gangli parotidei.

Nervi — | nervi vi sono di due ordini: sensitivi e motori —1I primi le vengono
dalla 1° branca del trigemello, frontale interno ed esterno: i secondi, destinati ai mu-
scoli dal ramo superiore del facciale. Tra i primi perd & da ricordarsi il frontale ester-
no, il quale prima di uscire spicca un filetto nella mucosa del sottostante seno, sorte
quindi dal forame sopra-orbitale, ed alcune volte & sede di una nevralgia che non gua-
rita colla pressione o con topici calmanti, si & voluto curare col taglio, colla escissio-
ne, ec. di esso nervo.— In tali cirsostanze il sito del forame, gid superiormente indi-
cato, deterininerd francamente il luogo della incisione sotto-cutanea di essa branca ner-
vosa: ivi sollevando il sopracciglio e radendo trasversalmente ed immediatamente so-
pra il contorno dell’orbita s’incontrerd sicuramente il nervo da doversi tagliare.

Stratificazione—1° Pelle spessa, mobilissima, aderentissima ai muscoli sottostanti
e coperta dai peli del sopracciglio.

2° Fitto tessuto cellulare sotto-cutaneo con scarse zolle adipose.

3° Porzione superiore del muscolo orbicolare delle palpebre, infrastagliata dalle
fibre del frontale; e sottostante muscolo corrugatore del sopracciglio.

4° Tessuto cellulare lamelloso che rende scorrevoli i tessuti soprastanti.

5° Periostio spesso e fermamente aderente all’osso ed allc altre aponevrosi lintitrofe.

6° Contorno orbitale dell’osso coronale; col forame o incisura sopra-orbitale e
col seno frontale nella sua spessezza.

§ 2.

Della regione sotto-orbitale

Definizione — Per essa s intenda la metd inferiore della regione orbicolo-palpe-
brale, che comprende i molli tessuti ed i piani ossei sottostanti zigomatico e mascella-
re, onde & stata ancora detta regione zigomato-mascellare.

Sede — Essa resta tra la palpebra inferiore e la guancia, tra il naso e I'alto della
regione masseterina, comprendendo quasi tutto il pomello col quale si termina cster-
namente. | suoi limiti sono in alto la semi-circonferenza inferiore dell’orbita; e da que-
sto lisello in basso & circoscritta dalle altre linee gid segnate per la rcgione orbicole-
palpebrale. Cosi essa & pili estesa trasversalmente che verticalmente, e si dirige orizzot
talmente in fuori, ingrandendosi leggermente dal naso verso il pomello.

Conformazione — Questa regione presenta un piano di superficie variamentt
conformato. Del tutto all’esterno si tcrmina con una sporgenza regolarmente arrotod-
dita, che a causa della sua forma e del suo colorito & detta pomello. 1l quale nelia
sua tumescenza e grandezza varia secondo le ctd, il sesso, i popoli, gl'individui slessi;
e contorna in essi variamente il tratto laterale della faccia. E di pib coloro i-quali
intendono di trar profitto anche dalla conformazionc del viso per Vinterna pelvimetria
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dalla lontananza dei pomelli argomentano di un vantaggioso diametro trasversale del
bacino.—Tn dentro poi di questo pomello la regione sotio-orbitale presenta una gronda
obliqua, o solco naso-malare che si estende dal grande angolo dell occhio alla regione
della guancia, e separa specialmente la fossa canina dalla tuberositd malare.

Strati — Pelle — La pelle in questa regione & sottile in sopra, glabra, e partecipa
nel rimanente delle caratteristiche di quella delle limitrofe regioni. Essa aderisce al
muscolo sottostante per mezzo solo del cellulare sotto-cutaneo; se non che nel sito del
pomello & bastantemente tesa, ed in molti individui & di un colorito vermiglio: in tutti
poi si rende quivi rubiconda in date emozioni dell’animo, come nel pudore sorpreso ec.,
ed in talune date malattie, come in quelle dei polmoni; anzi in queste ultime sempre
si-addimostra rossa dal lato del lobo ammalato, se ve ne ha un solo. Quivi siesso la
pelle in basso ed in fuori si covre negli adulti di fini peli.

Cellulare sotto-cutaneo — Il tessuto cellulare sotto-cutaneo contiene nelle sue
areole una grande quantita di grascio, e forma uno strato spesso specialmente negli
interstizii muscolari. Esso in un coi muscoli corrispondenti colma quella sottostante
escavazione che il corpo del mascellare superiore presenta anteriormente: s'interna
tra i muscoli, contiene nel suo letto i vasi, i nervi; e si continua con quello della re-
gione della guancia.— Quando per malattia o per I'etd questo adipe scarseggia, i pro-
fili della faccia si affinano di piti e le ossa di essa sembrano come cacciate in fuori.

Muscoli — I muscoli che stanno in questa regione, o meglio che I'aitraversano,
sono disposti in un triplice piano soprapposto I'uno all’altro. 1l primo ad incontrarsi &
fatto dalle fibre periferiche inferiori e rosse del muscolo orbicolare delle palpebre , le
quali si estendono curvilineamente sopra tutta la regione, s’ispessiscono specialmente
in fuori, guadagnando ciod il pomello e la tempia. Una ferita quindi che ne incrociasse
la direzione ne farebbe allontanare i margini. 1l secondo & costituito all” esterno dallo
attacco obliquo sul pomello del grande zigomatico, e del piccolo zigomatico, il quale
alcune volte par che si confonda coll’ orbicolare delle palpebre : allo interno dal bordo
esterno del muscolo elevatore comune della pinna del naso e del labbro superiore ; e
nel mezzo dallo elevatore proprio del labbro superiore mascello=Ilabbieo che discende
obliquamente in fuori, manda delle fibre alla pinna del naso, e nel resto si sperde nel
labbro superiore. 1l terzo finalmente il piti profondo & rappresentato dal muscolo canino
sopra-mascello —angolo-labbieo, che dalla fossa canina si dirige in basso, e s’ inserisce
sull’angolo delle labbra che s'impegna specialmente di elevare. Tra questo profondo
piano muscolare ed il sopraposto lo spazio che resta & riempiuto da grascio, da vasi,
da nervi come or ora diremo.

Aponevrosi—Una tela sottilissima aponevrotica si spande sopra di questi muscoli
che si rende appena appariscente sull’orbicolare; ma questa aponevrosi quantiunque si-
mostrasse pill spessa sopra dei muscoli sottostanti, e nell’ incominciamento di loro
inserzione fissa, pure in vicinanza della loro mobile inserzione alle labbra va sper-
dendosi e confondendosi gradatamente col tessuto cellulare sotto-cutaneo.

Periostio — Questo tessuto poco aderente all’osso sottostante a livello della fossa
canina, diviene aderentissimo sul contorno orbitale e sul pomello. Esso si continua in
sopra col periostio dell’orbita,in basso con quello del bordo alveolare; donde la possi-
bilita di propagarsi le periostiti dall’ una nell’ altra regione.

Scheletro—Buona parte dell’osso malare e del mascellare superiore forma lo sche-
letro di questa regione. 11 primo di essi & situato in fuori; & abbastanza spesso, resi-
stente, e forma la sporgenza del pomello. Il quale se colla sua faccia profonda o fem-
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porale concorre a formare la fossa temporale, se colla superiorc, o orbitale compie j|
pavimento dell’ orbita; colla superficiale o facciale si rende sottocutanea al pomelly
della faceia, di questa ne forma lateralmente la parte pilt sporgente, di inserzione aj
muscoli zigomatici, e presenta dei forami per la uscita de’ vasi e dei nervi della vere.
condia: col suo bordo anterior-superiore fa parte della semicirconflerenza inferiore del-
Iorbita; ed in fine col suo hordo posteriore inferiore di attacco ad alcune fibre de|
massetere, ed offre delle asprezze, sopra le quali il Nelaton richiama I atlenzione dej
chirurgi nella lussazione della mascella inferiore , perché I'apofisi coronoide contra dj
queste puntellandosi impedisce il rilogamento. 1l secondo osso presenta invece una fossa
detta cenina, nell’alto della quale, e precisamente a sette ad otto mill. sotto del mezzo
della circonferenza orbitale, vedesi il forame solto-orbitale, per dove esce il nervo e
I"arteria di questo nome. Quest’ultima superficie ossea costituisce la parete anteriore
del cosi detto seno mascellare, che in gran parte corrisponde in questa regione. Essa
non & mollo spessa ; cosicché uno strumeuto puntuto pud profondarsi nella sottoposts
cavill; un proiettile pud assestarsi dentro ed estrarsi con difficoltd egualmente come le
cisti, le idropisie, i polipi, che alcuna volta si sviluppano in essa cavitd, possono fare
facile prominenza in questa regione. Quindi qui non meglio che altrove trova natural-
mente luogo la deserizione di questo seno per le altre sue pratiche utilita. :
Seno mascellare - Questo seno conosciuto ancora col nome di antro d’ Iligmore
siede nella spessezza dell’ osso mascellare superiore. Ha la forma di una piramide qua-
drangolare coll’ apice in fuori cioé verso il pomello, colla base in dentro verso la e
vitd nasale corrispondente. Le pareti che lo costituiscono, in generale sono sottili. Di
esse la superiore forma nello stesso tempo il pavimento dell’orbita, ¢ sopporta la gronda
ed il canale sotto-orbitale scavato nella sua spessezza e percorso dai vasi e dai nervi
dello stesso nome. L’ anteriore corrisponde alla fossa canina ed alla guancia, e rin-
serra nella sua spessezza il canale dentario auteriore, e parecchi canaletti secondarii,
per i quali arrivano ai denti incisivi e canini i nervi ed i vasi. La esterna & concavae
piv spessa delle precedenti, specialmente nel punio ove sopra si articola il malare e
sotto vi si impianta il terzo dente molare; cosi essa come una colonna ossea del cranio
che si prolunga per I’ apofisi orbitale esterna e per il malare all’ arcata dentaria supe-
riore sostiene e ne comunica gli urti. Questa stessa parete corrisponde indietro alla
fossa zigomatica, ed & attraversata dai canali dentarii posteriori superiori, che dan pas-
saggio ai vasi ed ai nervi dello stesso nome. La inferiore & spessa assai, e separa il
seno mascellare dalla cavitd boccale. La base poi guarda la cavith nasale corrispon-
dente, e con una apertura di comunicazione larga per le ossa ma ristretta dalla mucosa
shocca nel meato medio di essa.L’apice finalmente si dirige allo esterno verso I'apofisi
malare; ed alcune volte, specialmente nei vecchi, arriva fin nella stessa spessezza di
esso. Perd nella connessione delle sue pareti la cavitd di questo seno non solo si pro-
lunga verso la tuberosita malare nella quale si contiene il dente della saviezza, ma
ancora verso l'apofisi montante del mascellare e contorna il canale nasale, onde la pos-
sibile penetrazione da questo in essa nella operazione per la fistola lagrimale. Inoltre
la parete anteriore nel connettersi colla inferiore forma una spessezza considerevole,
cioé dal lato esterno I'orlo alveolare, e dal lato di essa cavitd una specie di solco,
che corrisponde al fondo degli alveoli molari : solco che seguendo le dimensioni del
seno quando questo & poco sviluppato, quello & pid corto e manca della parte ante-
riore; ed allora non vi corrispondono che i soli grossi denti molari. Conseguentemente
uon si potrebbe essere sempre certi di entrare nel seno mascellare perforando gli al-
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veoli dei piccoli molari; mentre a colpo sicuro, e sempre vi si perviene perciando quelli
dei grossi molari. 1l fondo degli alveoli oltrepassa spesso il livello di questo solco, e
le radici dei denti si allogano in parte nella spessezza della parete anteriore; e se sono
molto lunghi, le loro sommita alcune volte senza covertura alveolare fanno sporgenza
nella cavitd stessa del seno, coperti dalla sola mucosa. Quando i denti cadono, e l'orlo
alveolare & colmato, la distanza che separa il seno dalla gengiva & scomparsa, e puo
arrivare appena ad un centimetro. In fine una mucosa sotlile, biancastra e poco ade-
rente tappezza questa cavitd; essa vi penetra dall’ apertura di comunicazione colla ca-
vitd nasale; e non & che un prolungamento assottigliato ¢ modificato della membrana
schnederiana. Le quali cose bisogna tener tutte sott’occhio quando si esamina lo sche-
letro di questa regione, per comprendere come 1arcata dentaria sebbene poggi sopra
ossee sottili pareti, specialmente indietro, tenga in fuori un punto che le possa far
sopportare tutta la forza necessaria nella masticazione ; o quando si opera di fistola
lagrimale per non scambiare il seno mascellare colla cavitd nasale; o quando si attende
alla perforazione di questo seno per aprirvi un ascesso , per esirarvi un polipo ecc.; e
sempre al suo sviluppo, alla sua altezza ed allo spianarsi delle arcate alveolari attri-
buire quello allungamento della faccia che distingue e caratierizza quella dell’ adulto
da quell’altra del neonato ( fig. 9%).

Arterie — Molti sono i rametti arteriosi che irrorano questa regione: 1° la facciale
che allogata nel solco naso-labiale le manda molti rami prima di anastomizzarsi colla
nasale dell’ oftalmica ; 2° I"arteria trasversale della faccia, che si ramifica sul pomello
¢ manda rami nei muscoli zigomatici e nel canino; 3° I'alveolare superiore, che
manda ancora rami nella mucosa dell’antro; e 4° I'arteria sotto-orbitale, branca della
mascellare interna, che irrora ancora la mucosa del seno, tutti i muscoli della regio-
ne, e si anastomizza ripetutamente coll’arteria facciale e colla {rasversale facendo co-
municare tra loro in questo punto varii lontani rami della carotide esterna. Per questi
tanti vasi & spiegabile I’accalorarsi e 1’arrossirsi di questa regione nell’accelerata cir-
colazione.

Vene — Le vene sono numerose e seguono il cammino delle arterie. Le principali
shoccano nella faceiale anteriore, e nel plesso venoso che si forma dietro la faccia po-
steriore del mascellare superiore.

Linfatici —1I vasi linfatici seguendo la corrente dei vasi sanguigni vengono a shoc-
care nel loro maggior numero nei gangli sotto-mascellari.

Nervi — Provvengono da duplice origine. Quelli del movimento vengono dai rami
zigomatici e boceali della branca temporo-facciale del settimo pajo dei nervi cerebrali,

'i quali attraversano la regione da fuori in dentro, e si portano ai muscoli del pomello,
del labbro superiore e del naso, anastomizzandosi con i rami del quinto che si trovano
in questi punti. Quelli della sensibilith derivano sul pomello dal ramo malare della se-
conda branca del quinto, ed in mezzo ed in basso della regione dal sotto-orbitale, che
terminazione della stessa 2" branca, dato il rametto dentario anterior-superiore spunta
sulla faccia per il forame sottorbitale tra il muscolo elevalore comune della pinna del
naso ¢ del labbro superiore ed il canino, e ripetutamente anastomizzandosi con i rami
hoceali del scttimo termina sulla pelle della palpebra inferiore, della gota, del naso
e del labbro superiore. Questo fiocco nervoso o piccola zampa d’ oca alcune volte si co-
stituisce scde di una nevralgia, che obbliga a tagliarlo; e siccome esso sta pitt profon-
damente dell’arteria e della vena facciale, cosl, senza discutere sul valore di questa
operazione, volendosi incidere nel punto di sua uscita dal forame sotto-orbitale & pre-
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feribile di tagliarlo dall’interno, ciod penetrando col coltello dal vestibolo della bocea
ove & scparato dalla mucosa solo dal muscolo canino, anzicché dall'esterno. Esso corri-
sponde in alto del 2° e 3” dente molare superiore; cio lungo quella linea verticale, che
segna i tre forami ossei che ddnno uscita sulla faccia alla terminazione della 4° della
9* ed al ramo mentoniero della 3* branca del quinto paio pei nervi cerebrali.
Stratificazione — 1° Pelle sottile e facile a colorirsi sul pomello.

9° Cellulare abbondante di zolle adipose da riempire gli interstizii mnseolari.

3° Triplice piano muscolare: 4° segmento inferiore dell'orbicolare delle palpebrs;
2" zigomatici ed elevatore proprio del labbro superiore; 3° canino.

4° Sottilissima tela aponevrotica cbe avvolge i muscoli superiormente.

5" Periostio fittamente aderente sulle sporgenze ossee, lascamente nel resto.

6° Scbeletro fatto dall’ osso malare, e dal mascellare superiore coll’antro d'Hig-
nioro a pareti in generale sottili e comunicante col meato medio della cavitd nasale,

§ 3.
Della regione palpebrale

Definizione — Le palpebre sono quelle due ripieghe muscolo-membranose, dislese
innanzi al globo dell’occhio, che dotate di agilissima mobilitd si allontanano e si avvici-
nano tra di loro, affine di tutelare 1'organo della vista e favorirne la funzione.

Sede — Essc stanno in avanti del globo dell'occhio tra la regione sopraccigliare ¢ la
sotto-orbitale , circoscritte da una linea artificiale che in sopra si prelunga al di solto
del sopracciglio, ed in basso scorre sulla semi-circonferenza inferiore della base dell'or-
bita. Cosi le palpebre, vere tutamina oculorwm, lormano il piano superficiale delle parti
contenute nella cavitd dell' orbita e specialmente dell” occhio.

Conformazione —Le palpebre formano un diaframma mobile che aderendo al con-
torno dell’orbita e distendendosi al davanti di ciascun globo oculare, si modella sulla
convessitd di questo, e fendendosi quasi nel suo mezzo trasversalmente ed incompleta-
mente da origine alle palpebre, alle commessure ed all'apertura di esse.—Le palpehre
sono due e distinte in palpebra superiore ed in palpebra inferiore da una fenditura tra-
sversale lunga in una media proporzionale circa 25 a 30 mill. ed anche di piii nei diffe-
renti individui, indicata col nome di apertura palpcbrale; e quella parte delle palpehre:
che sul prolungamento del pil grande asse di quest’apertura resta indivisa dicesi come
messure palpebrale esterna ed interna. Delle quali la prima & larga 5 a 6 mill. e presenta
una dolce depressione: sulla scconda al contrario si delinca una sporgenza ordinaria-
mente un poco obliqua in basso ed in dentro, dovuta alla prescnza del tendine dell'orbi-
colare. —L’apertura delle palpebre quando sono chiuse & rettilinea ed un poco obligua
da fuori in dentro, di talché la sua terminazione interna & due mill. iu circa pit bassa
dell’esterna. Questa obliquitd perd & tanto marcata in talune razze , come nella mos-
golica, che in essa gli occhi par che stiano obliqui. Quando poi stanno aperte, ciot
allontanate tra loro, la loro apertura ¢ di forma ellittica, e perniette all’occhio di met-
lersi direttamente in contatlo col mondo esterno. Perd 1'estensione di quest’ aperturd
non & sempre la stessa; qualche volta & pit piccola, ouende di molto la bellezza della
\"{sta, e forma la cosi detta fimosi palpebrale : altre volte & grande e determina cid che
dicesi occhio grande; ma impropriamente, non essendo 1'occhio realmente tale. Ora tanto
nella palpebra superiore, che nella inferiore si nota una superficie esterna ed una intér-
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na, un bordo libero ed uno aderente; un angolo interno ed uno esterno.—La superficie
esterna o cutanea della palpebra superiore & un poco convessa, solcata da superficiali
pieghe concentriche che scompariscono quando 1" occhio & chiuso. e riproduce legger-
mente la sfera del globo oculare. Quella della palpebra inferiore & pressocheé pianiforme,
e presenta ancor essa qualche superficiale piega, che si porta obliquamentein basso ed in
fuori. La superficie interna poi o congiuntivale di aniendue le palpebre & levigata, rosso-
rosea, concava e scorre continuamente sul globo oculare senza starvi in intimo contatto:
presenta delle minutissime rugositd e delle papille in maggiore abbondanza verso il
alto esterno ed in corrispondenza delle cartilagini tarsi; ed in vicinanza del margine li-
bero di ciascuna palpcbra lascia trasparire delle strie perpendicolari, sinuose e gialla-
stre formate dalle glandole del Meibomio.—Dei bordi delle palpebre il libero & curvilineo
quando esse stanno allontanate tra loro: & rettilineo quando ravvicinate; e cosi dinno al-

* I'apertura delle palpebre la sua differente forma. A palpebre aperte come per Pordinario

il bordo libero della superiore non arriva a scovrire tutto il segmento superiore della
cornea trasparente: quello della inferiore discende anche di pi del livello della semicir-
conferenza inferiore di guesta lente estcrna dell’ occhio. Cosi il nero degli occhi non
viene ordinariamente ad cssere in sopra scoverto per intero, onde quando il bisogno ri-
chiede di agire sul globo dell’occhio per una qualche operazione cruenta, corre la ne-
cessith di tenersi sollevata forzatamente la palpebra superiore mediante un elevatore.
Quando poi la palpebra superiore si abbassa discendc al di sotto del livello del diametro
trasversale dell’occhio, o giusta la espressione dell’Haller, del suo equatore : mentre
la inferiore in questo movimento discende anche di pili del suo livello ordinario. Cia-
scuno di questi bordi & assai spesso cioé di 2 mill., angolare, e presenta un margine an-
teriore ed uno posteriore. L’ anteriore nei suoi cinque sesti esterni ¢ guarnito di peli, o
ciglia dello stesso colorito di quelli del sopracciglio, corti, spessi ed arcuati; disposti in
duplice o triplice rango; pitt doppii, pilt lunghi e pils fitti nella palpebra superiore che

. nella inferiore, ed ancora pilt lunghi nella partc media di ciascuna palpebra, che sulle
. laterali; e tutti diretti in fuori e curvilineamente in contrassenso tra loro, da toccarsi

scambievolmentc per la convessith quando le palpebre stan chiuse, o anche socchiuse.

| Essi si rinnovano di continuo: arrivati ad.una normale lunghezza il loro bulbo si distac-

ca, un nuovo pelo si sviluppa che sospinge innanzi a sé il vecchio fino a che cade, o ne
viene rimosso sotto uno sfregamento ec.; e colla loro presenza prevengono la entrata di
corpi cstranei nell’occhio; ma se per maggior lunghezza della palpebra, ordinariamente
della superiore, il bordo che li sostiene piega in dentro, o se essi spuntano in piti rin-
ghiere, o si dirigono innormalmente, si ha la trichiasi, che tanto offende la sensibilita,
e la struttura dell’ organo, contro del quale vengono allora a strisciare coll’ammicca-
mento. I follicoli di queste ciglia stanno curvilineamente e profondamente tra il muscolo
orbicolare e la cartilagine tarso, sino a 3 o 4 mill. onde volendoli causticare bisogna ar-
rivare a questa profondita (Gerdy). Le glandole annesse a questi peli, o glandole cilia-
14, sono tenuissime; e quando le ciglia sono sopraffatte da fliriasi, mancano, o cadono,
il bordo libero delle palpebre é la sede di una infiammazione cronica e si ha I’ alopecia
palpebrale, che tanto offende la bellezza dell’occhio. 11 margine posteriore poi del bordo
libero delle palpebre presenta invece gli orifizi escretori delle glandole sebacee del Mei-
bomio, i quali come tanti punti biancastri vi sboccano e versano il prodotto di secre-
zione di queste, la cispa. Quando le palpebre stanno avvicinate come nel sonno essi mar-
gini formano una stretta rima che conduce internamente le lagrime.—Finalmente il bordo

aderente delle palpebre limitato dalla circonferenza della base dell’ orbita & pilt spesso

12
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del libero, e si continua senza precisa linea di demarcazione colle parti circostantis i|
superiore colla eminenza sopraccigliare , I'inferiore colla regione sotto-orbitale.—Pery
Ja palpebra superiore prima di terminarsi in alto presenta un solco pill o weno pro-
fondo secondo gli individui, ma sempre pid pronunzialo negli auziani e nei macilent,
Questo solco corrisponde al punto nel quale la congiuntiva si ripiega sul globo dell'oc.
chio : taleb® nclla palpebra superiore la parte inferiore a questo punto corrisponde aj
bulbo dell'occhio, e forma la porzione oculare della palpebra ed & sostenula dalla cartilz.
gine tarsi:la superiore poggia sopra di quella massa cellulo-adiposa, che sta sul tendins
del muscolo elevatore della palpebra; e costituisce la sua porzione orbitaria priva di
cartilagine. Laonde quando la palpebra si eleva la sua porzione oculare si nasconde sotto
la orbitaria, che fa come una piega innanzi alla prima; picga che svanisce nella chiu-
sura delle palpebre o nell’elevarsi del sopracciglio; ma non pid cosi nella vecchiaia, o
quando il tessuto cellulare adiposo dell’orbita si rendc predominante, allora questo spinge
la parte superiore di essa palpebra sulla inferiore da covrirla in parte, o in totalitd, eyi
forma un’eminenza ellissoide. La palpebra inferiore ancor essa si termina in basso con
una leggiera depressione, che si affonda anche di pid nelle malattie; e corrisponde al
cul-di-sacco inferiore della congiuntiva, e quindi si sperde e si continua nella regions

sotto-orbitale; ma ncn & in essa molto marcata la distinzione fatta nella palpebra supe-
riore. —1I punto poi in cui ciascuna estremita del bordo libero di una palpebra si cor-
nette all'altra corrispondente & indicato col nome di angolo palpebrale interno ed ester-
no ; ed avuto riguardo allo spazio che le palpebre allontanandosi lasciano sul globo del-
I'occhio , I'esterno & detto piccolo angolo dell'occhio, perchd & acuto, e spesso nei vecchi

si prolunga con dei solchi superficiali, diretli a zampa d’oca verso il ponte zigomatico

e sul pomello; l'interno & arrotondato, e forma il grande angolo dell’occhio. Perd I'an-

golo esterno & applicato sul globo dell'occhio, e dall’estremita esterna del diametro tra-

sverso della base dell’orbita resta 5 o 7 mill. in dentro, onde la nccessitd d’incidere la

commessura di questo nell’estirpazione dell'occhio. La congiuntiva si continua solto

di questa commessura e non ripiega sul globo dell’occhio che 4 o 5 mill. pilrin 13, vi

forma un cul-di-sacco, e permetic che quest’ organo possa muoversi senza spostarla,

L angolo interno poi corrisponde immediatamente in avanti del margine posteriore del-

1" apofisi montante del mascellare superiore, 4 o 5 mill. in dentro del globo dell’occhio;

e la congiuntiva anziché prolungarsi solto di questa commessura passa sulla caruncol

lagrimale, forma la piega semilunare, e guadagna il globo dell'occhio: lo spazio quindi

che resta tra questo spazio ed il globo ocnlare restando affondatlo costituisce il cosi detis

lago lagrimale. Consegnentcmente da questo lato il nero dell’occhio muovendosi ed agi-

tandosi si nasconde pit prestamentc, e costituisce una delle ragioni per le quali gli oct-

listi nelle loro manovre sul bulbo preferiscono il lato csterno di esso all'interno.—A

4 mill. lontano dall’angolo interno veggonsi sul margine inlerno del bordo delle palpe-

bre i punti lagrimali; e quella parte di questo hordo che resta tra quest angolo e que-

sti punti lagrimali & pil sottile, arrotondito, sprovvisto di glandole del Meibomioydi

ciglia, e con peli sotlilissimi. ‘

Finalmente le palpebre sono pilt che capaci ad occludere la base dell’orbita. Perd I8
estensione di superficie non & la stessa in amendue le palpebre. Misurate dallo esterno
all'interno,, ciod dal lato della tempia a quello della radice del naso, la larghesza d
amendue é‘dl a6 cent.; ma l'altezza & varia: quella della palpebra superiore segd
tenendo dritto lo sguardo, 15 a 20 mill. o 22 a 25 mill. secondo Richet, ciod al dire
del Malgaigne seguendone la curvatura, ed & presso cbe il doppio della inferiore; e lale
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prevalenza cresce nel sonno, nello stato di chiusura delle palpebre, e piit di pilt quando
si guarda in giii: in questo ultimo atto le palpebre si abbassano simultaneamente, la
superiore arriva quasi in vicinanza della circonferenza inferiore dell’orbita, ed oltrepassa
alquanto in avanti il margine libero della palpebra infleriore: al contrario guardandosi in
alto la palpebra superiore si nasconde sotto I'arcata sopraccigliare, e le sue ciglia toc-
cano il sopracciglio. Comunque esse avvicinandosi cuoprono I'occhio interamente, allon-
tanandosi lo scovrono e gli permettono di vedere. Movimento, o’ ammiccamento, che spal-
mando " occhio di umidita ne impedisce il disseccamento, che 1'azione continua dell’aria
libera vi cagionerebbe. — Quando questi movimenti non si hanno in tutta la loro liberta,
o le palpebre aderiscono, o deviano dalla loro normale direzione per prossime cicatrici, o
per abnorme contrazione muscolare ec., ne seguono altrettante malattie, il tremolio
delle palpebre, lo blefarospasmo , la blcfaroptosi, il lago-oftalmo, il simblefaro, I’ an-
chiloblefaro, I"entropio, I'ectroprio ec. che potendo provenire da svariate cagioni indi-
cano varii mezzi ed ingegnose operazioni per essere curate.

Le palpebre adunque sono interessantissime alla funzione della vista.Se alcuna loro
parte manca, la congiuntiva sporgendo cerca rimpiazzarla. Ma quella porzione di cornea
che resta al contatto dell’aria s’intorbida, si eleva, si perfora, e I’occhio si vuota e si
avvizzisce. Se poi la loro mancanza & totale I’occhio troppo prestamente s’ infiamma, e
la vista si perde ; cosa troppo nota ai Cartaginesi quando con raffinata barbarie taglia-
vano a Scipione, vera vittima di amor di patria, le palpebre e lo esponevano ai cocenti
raggi del sole alricano. Da tutte queste cose sulla conformazione delle palpebre la di-
versita immensa dell’essere delle palpebre medesime: diversita che armonizzando colla
espressione dell’ occhio , fanno dell’ apparecchio visuale I’agente essenziale e dominante
della fisonomia; ed indicano al chirurgo la forma da dare ad una palpebra perduta
p. e. per pustola maligna causticata che deve rifare; non che molte delle loro svariate
malattie, e le molteplici operazioni che possono sopra di esse praticarsi.

Strati — La pelle delle palpebrc & rimarchevole per la sua finezza da rendersi tra-
sparente , tenera al tatto e povera di elementi elastici. Essa & coperta di una finissima
lanugine senza follicoli sebacei adiacenti, aderisce poco allo strato muscolare, onde si
pud sollevare facilmente in piega. Non cosi in corrispondenza del bordo libero delle
palpebre; che anzi verso gli angoli palpebrali vi si connette per delle espansioni fi-
brose, dette dal Richet aponevrosi o tendini di inserdione delle commessure, che vanno
ad inserirsi fino sulle ossa e la tengono in posto nella contrazione dell’orbicolare. Cosi
gli orzaiuoli che hanno sede in qucsto margine, nei follicoli piliferi delle ciglia, nelle
glandolette di esse e nello shocco delle glandole del Meibomio secondo Malgaigne, seb-
bene sieno piccoli tumori infiammatorii, pure sono sufficientemente dolorosi.

CGellulare sotto-cutaneo — Uno strato cellulare estremamente sottile, lasco e fi-
lamentoso, che mai s’ imbottisce di grascio, che ne impedirebbe la funzione, se non di
alcuna zolla soltanto alla periferia della regione, unisce la pelle delle palpebre allo
strato muscolare sottostante. Da cid la finezza permanentc della pelle delle palpebre
qualunque si fosse la pienezza delle carni dello individuo, il tumefarsi facile di csse
nell'erisipela della faccia, nell’anasarca, nei versamenti sierosi sotto-cutanei per atonia
delle parti, o per impedita circolazione delle regioni limitrole, come per applicazione
di alcuna fasciatura; e lo infiltrarsi di sangue per applicazione di mignatte ad esse
troppo vicina, per una contusione, per un pugno p. e. che vi costituisce un gonfiore ed
un annerimento forte , un gomignolo nero, cosi come il volgo si esprime, da chiudere
la fenditura delle palpebre. Anche per questa tenuitd di tessuto nella vecchiaia la pelle
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della palpebra inferiore s'infiltra e si rilascia in forma di borsa leggermente bluasiry
separata dalla guancia da un solco pitt o meno profondo. _
Muscoli — Due muscoli entrano nella spessezza della palpebra superiore ed antage-
nisti nella loro azione, ed un solo nella inferiore. ' i
1 primo, il pia superficiale e comune, & il muscolo orbicolare delle palpebra"o orbi-
palpebrale, il quale dopo di aver formato al contorno delle palpebre una zona circolare,
spessa, rossa, o peri-palpebrale, si continua sulle palpebre e loro forma il muscolo pal.
pebrale rappresentato da uno strato di pin fasci carnosi, chiaramente gli uni dagli alin -
distinti, pallidi, teneri e curvilinei con concavita rivolta verso la fenditura delle palpebrs;
e piti fortemente nella palpebra superiore che nella inferiore, onde la loro azione é pil
marcata nella superiore che nella inferiore, e I'occlusione delle palpebre dipende prini-
palmente dall’abbassamento della superiore. Dei quali fasci quelli che stanno in vicinann
del bordo libero delle palpebre vi aderiscono, si raddensano, si raddrizzano di pid, formang
il muscolo ciliare di Riolano {Theile), ed internamente s'inseriscono sul legamento palge.
brale interno;ed alcuni ancora arrivano alla superficie della mucosa: quelli poi che stanno
piti profondamente si fissano sulla cresta dell’osso unguis, ed acquistano il nome di mu-
“scolo di Horner: tutti gli altri, i piti superficiali ciot, s'inseriscono sull'apofisi orbitale in-
terna e sul mascellare superiore, e formano la spessezza delle palpebre. Ma di guesteinser-
zioni fisse del muscolo orbicolare e del suo tendine diremo un poco piti distesamente nells
regione delle vie lagrimali, ove hanvi delle piti adequate applicazioni. Cosi questo muscols
forma alle palpebre un vero stintere, ma differente daglialtri dital nome per I'esistenzadel
tendine dell’ orbicolare. In effetti quando questo muscolo contrae le sue fibre esterne attin
la pelle della tempia, della fronte, della gnancia forzatamente verso I'angolo interno dell’oc-
chio; quando invece contrae dolcemente le suc fibre interne avvicina le palpebre, le chiude
semplicemente, sottrae e protegge I'occhio contro I'azione della luce, dell’aria e dei corpu
scoli che svolazzano in essa.—Il sccondo & il muscolo elevatore della palpcbra superiore,
il quale nella spessezza di essa palpebra superiore & rappresentato da una espansione fi-
brosa larga, che s'inserisce sul bordo curvilineo della cartilagine ¢arso, ed invia al bordo
interno ed esterno della base dell’orbitadei prolungamenti fibrosi, che vi fissano la cartila-*
gine medesima. La palpebra inferiore non hamuscoloabbassatore. Non per tanto & suscettis
bile di un tal movimento per una bandeletla aponevrotica, che le perviene dal muscoloretto
inferiore e piccolo obliguo.— L'esistenza di striali fasei muscolari nella spessezza delle
palpebre e loro direzione, spiega chiaramente come nelle ferite verticali che interessano
la spessezza di esse allontanandone i margini inducono il cosi detlo Coloboma, onde la
necessitd dei punti di sutura per tenerli avvicinati. Spiegano come |’ammiccamento
delle palpebre, desta I'io senziente, & padroneggiato dalla volonta , e noi possiamoa !
nostro piacimento accelerarlo, ritardarlo, sospendcrlo, ma fino ad un certo punto: es-
sendo iuvolontario nel resto come ogni altro atto necessario alla vita , e I'ammicca:
mento si compie almeno per una volta in ogni due minuti anche contro la nostra vo-
lontd: perché anche durante la veglia esso dipende dal naturale necessario riposo i
muscolvl elevatori dellg palpebre superiori, che non possono esimersi dalla legge gene-
r:';\le. A essung contrazionc musco{are ¢ permanente; onde anche contro la volonti essi
si rilasciano e la s_ubentrantg t_qmcitz‘x dei muscoli palpebrali chiude le palpebre; quindi
col momentaneo riposo quell‘l ripresa forza le elevano: e cosi alternativamente, finché
col senso di una msopportablle‘ pesantezza del}e palpebre si annunzia i bisogno del ri-
poso generale col sonno, Egh & vero che si ¢ cercato di spiegare guesta pesantert
delle palpebre al sopravvenire del sonno per 1'afflusso del sangue al capo; standosi il

o
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primo tratto dei nervi che animano questi muscoli, il 3° paio cerebrale, tra le due ar¥d=
rie, tra la profonda posteriore del cervello e la cerebellosa superiore, e quindi da queste
tompresso ne segue la mancanza dell’ atlivith dei muscoli nei quali essi nervi si por-
tano. Ma se cosi fosse normalmente ogni afflusso di sangue al capo per un pensiere
cheagita, per un’animata perorazione, per una serata di divertimento ec., dovrebbe
spingere a dormire : ma al contrario si cade in veglia. Dunque le palpebre pesano, co-
me ogni altra parte dcl nostro corpo in seguito di una protratta fatica, perché i mu-
scoli che le hanno tenute alzate ed aperte sono stanchi, e eontro la stessa volonta esse
scadono e si chiudono.
' Aponevrosi—La palpebra superiore offre tre sottilissime aponevrosi, la 1* & I"apo-
nevrosi palpebrale, la quale sta sotto del muscolo orbicolare, che vi si connette mediante
tessuto cellulare lamelloso contenente qualche volta granulazioni grassose giallastre.
Nasce dalla circonferenza della base dell’ orbita come un prolungamento del periostio
li quelle ossa e distendendosi s inserisce ai bordi corrispondenti delle due cartilagini
arsi; quindi si prolunga e sull’estremita interna di queste si connette col tendine del-
“orbicolare ; sull’estremita esterna la meta superiore continuandosi coll'inferiore lega-
‘nento largo s'inspessisce e forma il legamento esterno del tarso. Cosi questa tela fibrosa
‘iequista il.nome di legamento largo, e fissa le cartilagini tarsi a tutta.la circonferenza
{ell’ orbita. Essa perd & piti spessa all’esterno che all'interno, pitt nelia palpebra supe-
“iore che nella inferiore: ed & per 'esistenza di questa membrana, che i tumoretti che
bsordiscono nel cellulare soprastante fanno sporgenza sotto della pelle, mentre gli span-
limenti sanguigni che si verificano al di sotto di essa trovano una barviera ad ester-
harsi, e danno luogo-all’ ecchimosi sotto-congiuntivale ; e non & che tardi che si ren-
ilono sotto-cutanei. La 22 & la espansione tendinea del muscolo elevatore della palpe-
ura, la quale avvicinandosi sempre piti alla faccia profonda del legamento largo,si con-
ionde in ultimo con ‘esso, e s’ inserisce sul bordo superlore della cartilagine tarso. La
palpebra inferiore ha-di meno quest aponevrosi; ma vi si osserva invece quell’altra spes-
a, che le invia il retto inferiore ed il piccolo obliguo. La 3" finalmente & fatta da quella
imitata tangente che 1"aponevrosi orbito-oculare fa nella spessezza delle palpebre, come
jippresso diremo.
¢ Cartilagini palpebrali—Nella spessezza della porzione oculare delle palpebre al di
s0tto del muscolo orbicolare incontrasi uno strato fibro-cartilagineo, formato dalle fibro-
sartilagini tarsi superiore ed inferiore destinate a servir loro come di scheletro, darle so-
lezza e mantenerne la forma. Amendue si estendono dal punto lagrimale fin presso quasi
-II'angolo esterno dell’occhio e quantungue non si prolungassero per tutta la larghezza
lelle palpebre, pure ai loro estremi si continuano in fasci fibrosi, che ricongiungendo
‘estremo superiore di un lato all’inferiore corr1spondente vanno ad inserirsi ai bordi
Jaterah della circonferenza dell’orbita e formano i legamenti interno ed esterno dei
arsi. Dei quali il primo & spesso e rappresenta il gia detto tendine dell’ orhicolare; il
.econdo si continua nel legamento largo. La cartllacrme tarso della palpebra superiore
. Piu grande, pil spessa e pid fitta della inferiore. Essa & di forna semilunare: lunga
0co pili di due centim., alta nel mezzo 10 mill., ed i suoi estremi si terminano in
Junta. La cartilagine tarso inferiore ¢ come una bandeletta quadrangolare allungata,
i un'altezza uniforme, che non oltrepassa i 4 mill. La faccia anteriore di amendue &
2ggermente convessa e coverta dal muscolo orbicolare,cui & unita per tessuto cellulare
inttosto fitto. La posteriore & concava, si modella sul globo dell'occhio, sostiene come in
inte scannellature le glandole meibomiane, ed & tappezzata dalla congiuntiva alla quale
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Merisce intimamente. Il loro bordo aderente & pinttosto sottile, vi siattacca 1" aponevrosi
orbitale, e delle fibro-cellule muscolari del Muller; ¢ quello della palpebra superiore
che & curvilineo riceve ancora I'inserzione del tendine del muscolo elevatore della pal.
pebra superiore. 1! loro bordo libero poi & molto pili spesso, determina la spessezza de)
bordo libero dclle palpcbre, & intersecato posteriormente dallo sbocco dei canaletli dells
glandole del Meibomio, ed anteriormente & cosi aderente alla pelle, che sembra confon.
dersi con essa. Cosi il piano di loro superticie essendo leggermenle curvilineo con con-
caviti in dietro, e restande fisso agli estremi ne segue che la loro apertura nell’'vomo¢
quasi trasversale o ellittica, scovre benanche il bianco dell’occhio, e permette di girarne
la visuale in un esteso orizzonte anche tenendo immobile il capo; mentre nelle bestie es.
sendo pit fortemente curvilineo e pit corto in estensione la loro apertura & rotonda, cor-
risponde alla periferia della cornea e queste son forzate a volgere il capo onde vedere su
i lati. Infine la consistenza delle fibro-cartilagini tarsi, essendo costituita da fasci incro-
ciati di fitto tessuto connettivo con un piccolo numero di cellule cartilaginee, & assi
resistente ed banno nell’ nomo maggiore sviluppo, che in qualsivoglia altro animale,—
Per questo loro substrato solido le palpebre si mantengono tese, resistono all’azione muy-
scolare ed alla pressione atmosferica, non pesano sul globo dell’occhio, né vi strisciang
sopra nell'ammiccamento, e si sollevano egualmente. Per il loro mezzo infine le pal-
pebre si possono arrovesciare ¢ fanno eseguire sulla congiuntiva palpebrale qualunque
siasi medicatura; onde per la la loro mancanza una palpebra artificiale non pud mai ri-
spondcre cosi bene come la naturale.

Glandole del Meibomio — Queste glandole acinose racemose, e che non differi-
scono nel resto dalle glandole sebacee per struttura e secrezione di una sostanza grassa
finamente granulosa, sono situate sulla faccia posteriore delle palpebre al livelloe
nella spessezza delle cartilagini tarsi superiore ed inferiore. Esse vi traspariscons
sotto della mucosa congiuntivale come tante lince giallastre , verticali, parallele, al-
cuna ad ansa nel suo estremo libero, e non formano alcun rilieve sulla faccia interm
delle palpebre. Al numero di 30 o 40 nella palpebra superiore , di 20 o 30 nella infe-
riore ( fig. 4% ) sono alte quanto la cartilagine; ed i loro dotti di escrezione spuntano
paralleli sul margine posteriore del bordo libero delle palpebre; onde questo com-
presso fa uscire come cera filtrata il prodotto di loro secrezione, la cispa, tanto neces-
saria ad impedire le conseguenze di alcun tocco delle palpebre nello ammiccamento, €
colla sua parle grassa a mettere un argine alle lagrime perché von straripassero foori
delle palpebre. Perd in stato morboso come nella blefarite glandolare I ostruzione di
questi dotli di luogo a quelle flittene sue caratteristiche, e la soprabbondanza di quesia
secrezione alla cosi detla chassie o cisporrea.

Congiuntiva palpebrale— Come ullimo strato delle palpebre trovasi la congiun:
tiva palpebrale: wembrana mucosa che tappezzando la superficie interna delle pal-
pebre e I'anteriore del globo dell’occhio & destinata a rendere levigate ed urmide
queste due superficie, che scorrono tra loro. Essa incomincia dal margine esler
no del bordo libero delle palpebre connettendosi e continuandosi colla pell‘e, covre
questo, tappezza tutta la faccia posteriore delle palpebre; e quindi riflette sul glo-
bo dell’occhio formando il cosi detto solco oculo-palpebrale, o volta della congiune
tiva, pilt profondo in alto che in basso, pili in fuori che in dentro; e sulla estern
superficie corrisponde 22 a 25 mill., in sopra del bordo libero nella palpebra su-
periore ; e di 11 a 43 mill., sotto nell'inferiore. Una ferita quindi che si profonds
sopra di questo punto nella palpebra superiore, o sotto nell inferiore, penetra nella
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cavith dell’ orbita ma non in quella della congiuntiva (Richt). Questa membrana &
spessa ed aderisce intimamente al margine palpebrale ed alla cartilagine tarso me-
diante fitto e sottile cellulare, non cosi alla porzione orbitale delle palpebre, e anzi nel
cul-di-sacco della congiuntiva la sua aderenza & poco considerevole; quindi questo & il
punto della congiuntiva palpebrale pili spostabile nel quale si mostrano le infiltrazioni
sanguigne o purulenti. Infine la sua superficie libera & tappezzata da un epitelio pavi-
mentoso stratificato il quale incomincia dal margine posteriore del bordo libero delle
palpebre, ove si continua colla epidermide assottigliata della pelle, e da per ogni dove,
specialmente nel solco oculo-palpebrale , & seminata di papille analoghe a quelle della
pelle, di glandule sebacee, di piccolissime lagrimali accessorie e mucipare, di follicoli
linfatici dal Krans, che si aprono sulla sua superficie libera e la umettano continua-
mente. Questa superficie & rossastra, lucente, mammellonata per le numerose papille
che allineate regolarmente ne sollevano I'epitelio, soprattutto al livello delle cartilagi-
ni tarsi; e che ipertrofizzandosi inspessiscono la palpebra, la paralizzano e danno luogo
cosi frequentemente alla congiuntivite granulosa o tracoma. Inoltre sopra I'angolo cster-
no dell’ occhio tra I’espansione tendinea dell’ orbicolare e I”aponevrosi orbitaria ratiro-
vasi raggranellata la porzione palpebrale della glandola lagrimale, o del Rosen-Muller i
di cui acini accompagnano ed ingrossano colla loro tangente i 6 a 12 canaletti proprii
di escrezione della glandola lagrimale propriamente detta; e che alcune volte ingorgan-
dosi ed ipertrofizzandosi forma in questo punto un tumore, che si potrebbe scambiare
coll'altro proprio della glandola lagrimale. Questi canali lagrimali shoccano in linea pa-
rallela nel cul-di-sacco superiore della congiuntiva verso il suo lato esterno 5 a 6 mill.
in sopra del margine aderente della cartilagine tarsi, onde & che noi vediamo questo
lato inondarsi principalmente di lagrime nel pianto.
Arterie — Le arterie alle palpebre vengono da molteplici sorgenti. Alla distanza
di pochi mill. dal bordo libero di ciascuna palpebra tra il muscolo orbicolare ¢ la car-
tilagine farsi scorrono flessuose dal lato interno i rami palpebrali della oftalmica, dal
lato esterno quelli della lagrimalc, o della temporale .superficiale, che anastomizzan-
dosi tra loro formano le arcate del tarso superiore ed inferiore e copiosi vasellini span-
dono sulla congiuntiva palpebrale ¢ sulle glandole del Meibomio. Inoltre rami vengono
al muscolo orbicolare ed alla pelle dalle frontali, dalla sottorbitale, dalla faceiale,
dai rami palpebrali della temporale e dalla stessa lagrimale. La quale molteplicita e
grandezza di vasi, e Ic-loro larghe anastomosi spiegano la facilita della loro adesione,
delle ecchimosi, delle infiammazioni, e la frequenza dei tumori erettili sulle palpebre.
Vene—Le vene formano delle reti superficiali e profonde separate dalla cartilagine:
le prime vanno a shoccare dalla palpebra superiore nella sopraorbitale, angolare e tem-
porali, dalla inferiore nella facciale anteriore : le seconde nella vena oftalmica.
Linfatici — I vasi linfatici i pit interni alla regioue seguono il corso della vena
facciale, e si rendono nei gangli sotfo-mascellari ; i pit esternamente sitnati vanno ad
unirsi coi satelliti delle vene temporali per portarsi ai gangli parotidei, onde il gon-
fiore inflammatorio parotideo nella oftalmia blenorragica.
Nervi — Nelle palpebre vi stanno nervi di senso e nervi di moto. I sensitivi ven-
gono dalla 1* branca del quinto paio alla palpebra superiore, dalla 2* branca dello
stesso quinto paio alla inferiore , i quali camminano da prima sotto il muscolo orbico-
lare, quindi lo traversano per portarsi alla pelle. Mandano ancora rami posteriormente
“alla conginntiva; ed & per questi spiegabile la sensibilith tattile di essa membrana mu-
cosa, maggiore in yuesta sua porzione palpebrale che nella oculare: spiegabili i dolori
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vivi, che risvegliano le sue inflammazioni, blefariti erisipelacee, o flemmonose, edi
corpi estranei cbe vi si fermano sopra, non che il suo consenso per i nervi ciliari coll’ap-
parato senziente la luce, onde le iperestesie da essa riflesse nel sistema del nervo ottico
e viceversa. I nervi motori vengono dal facciale, e dal nervo oculo-muscolare comune,
Quelli del primo camminano per sotto della pelle, dall'esterno guadagnano di traversp
la regione e terminano nel muscolo orbicolare: quelli del secondo animano il muscolo
elevatore della palpebra superiore. Percio nella paralisi del 7° paio la palpebra superiore
si mantiene spasmodicamente sollevata; viceversa nella paralisi del 3° paio atomcameng‘
scaduta.
Stratificazione — 1° Pelle sottilissima in generale, poco aderente, continua colly

mucosa congiuntivale e provvista di ciglia sul margine libero delle palpebre.

92° Sottilissimo strato cellulare filamentoso sempre privo di adipe.

3° Fasci palpebrali dell’ orbicolare che s’ inspessiscono nel muscolo ciliare di Rio-
lano e ncl muscolctto dell’ Horner ed espansione tendinea del muscolo elevatore della
palpebra superiore.

4° Tela fibrosa sottilc che vi si prolunga dalla circonferenza dell’ orbita, e forma
il legamento largo.

5° Cartilagini tarsi superiore ed inferiorc e loro legamenti.

6° Tangente fibrosa dell’ aponcvrosi orbito-oculare.

7° Strato glagdolare, del Meibomio, e dcl Rosen Muller.

8° Membrana mucosa congiuntivale palpcbrale, sue papille e glandole annesse.

Ad onta perd che le palpebre sieno composte di tanti svariati strati, che gli stessi

morbi sanno rispettare, essi complessivamente presi non sono tanto spessi da non la-
sciar distinguere ancorché chiusc le palpebre, la luce dallc tenebre. Esse non si di-
vidono in due che nei primi mesi della vita, e restano ravvicinate sino alla nascita;
quindi se tale separazione non ha luogo si ha il simhlefaro congenito. Quale compli-
canza di sviluppo, di struttura di forma rendc le loro malattie serie, e richieggons
spesso la mano del chirurgo per potervi rimediarc, e che nell agirc deve prima stabi-
lire in quale strato siede il tumoretto p. e, che egli crede di recidere, di asportare,
onde determinarsi se sia meglio attaccarlo dalla pelle o dalla mucosa, e non esporsi 2
perforare la pclle da parte a parte e formarle un occhiello.

§ 5.
Della regione delle vie lagrimali

Definizione — La regionc delle vie lagrimali comprende il lato interno della or-
bicolo-palpebrale con gli organi di escrezione delle lagrime, ciod punti e canali lagri-
mali, sacco lagrimale e canale nasale lagrimale. .

La glandola lagrimale, organo principale della secrezione delle lagrime non viene
compresa in questa regione, poiché per ragion di sede appartiene alle parti molli della
cavitd dell'orbita, ove se ne trattera, oltre al gia detto negli strati delle palpebre, con-
giuntiva palpebrale.

Sito — Questa rcgione corrisponde alla parte interna della orbicolo-palpchrale; ¢
vien tradotta e circoscritta sulla esterna superficie di essa da due linee, 1" una che se-
gna il limite esterno della regione orbicolo-palpebrale, ciod quella che si cstende luogo
l'angolo rientrante fatto della sporgenza del naso, 1'altra che incomineiando dallo esternd
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dell’apofisi orhitale interna scende parallelamente alla prima, passa per i punti lagri-
malie lermina all'altezza della pinna del naso; e queste due linee chiuse in basso da una
trasversale, ed in sopra da una obliqua parallela e sotto dell’apofisi orbitale interna,
limitano lo spazio occupato pih o meno profondamente dalle vie lagrimali (fig. 4%).

Conformazione — Cosi essa regione viene ad essere rappresentata sulla faccia da
un leggiero incavo allungato e stretto, che ha per limite allo interno I'angolo rientrante
formato dalla sporgenza del naso, allo esterno il grande angolo dell'occhio sino ai punti
lagrimali, ed in sopra e in basso si confonde con quel solco che si sperde sulla guan-
cia. Quasi nel principio di questo incavo si vede una sporgenza lineare trasversale for-
mata dal tendine dell’orbicolare con leggiera depressione al di sopra e al di sotto, piti o
meno profonda a seconda degli individui; ed a livello del bordo orbitale inferiore si vede
un‘altra smussata ed obliqua sporgenza fatta da questo bordo osseo che segna il punto
ove termina il sacco lagrimale ed incomincia il canale nasale.

Strati —Pelle —La pelle & continua con quella delle palpebre e del naso, e quindi
partecipa dei caratteri di queste. Cosi & poco pilt spessa di quella delle palpebre, ma &
pilt sottile di quella del naso; ed & lascamente aderente agli strati sotlostanti, special-
mente in basso; onde gli ascessi che vi si formano si crepano ben tosto per non far du-
bitare di un tumore o di una fistola lagrimale, la quale oltre degli altri sintomi proprii
dell’ernia e poi dell'idropisia del sacco presenta ancora quello che tardamente scoppia,
si rende fistoloso, ed un liquido colorato versato sulla congiuntiva scorre dalla super-
ficie suppurante.

Cellulare sotto-cutaneo — Questo tessuto & lasco, fino e lamelloso, cd & la sede

"dei tumori cistici, o flemmonosi, che alecune volte si sviluppano in questa regione.

Muscolo — Lo strato muscolare in questa regione & [ormato dalle fibre dello stesso

‘muscolo orbicolare, lé quali si inseriscono sull’ apofisi orbitale interna del coronale, sul
"voluto tendine dell’ orbicolarc, sull'apofisi montante e bordo orbitale dell’ osso mascel-
‘lare superiore e sul labbro posteriore della gronda lagrimale; e da questo punto fisso si
"distendono sottili sul sacco lagrimale e sulle palpebre, contornano spesse e largamente
'la base dell’orbita, s’infrastagliano in sopra col [rontale e restano libere con loro stes-
I'se in basso ed in fuori e connesse per cellulare alla pelle. In tal modo questo muscolo
naso-mascello = palpebreo-orbicolare contraendosi complessivamente tira con sé e cor-
ruga in dentro tutta la pelle che contorna e cuopre le palpebre: invece contraendosi
solo nella sua porzione palpebrale chiude semplicemente le palpebre; attivando le sole
sue fibre stivate sul margine libero delle palpebre, muscolo di Albini, conforma le pal-
pebre al guardar dell’amoroso; e con quelle che s’ inseriscono sul sacco lagrimale ne
favorisce il dilargamento.—Il tendine poi di questo muscolo, o legamento interno delle
§cartilagini tarsi, mentre esternamente si divide in due branche e si continua coll’estre-
'no inlerno delle due indicate cartilagini internamente si suddivide ancora e con la mag-
gior parte delle suc fibre forma il suo tendine diretto, o legamento orbicolare, che passa
iin avanti del sacco lagrimale e si fissa sul processo montante dell’ osso mascellare su-
{periore; con allre sue poche fibre disposte in membrana passa in dietro di detto sacco,
iforma il suo tendine riflesso e si inserisce sul labbro anteriore della gronda lagrimale;
e comprendendo il sacco lagrimale colla.sua tensione lo comprime e I’ obbliga a vuo-
itarsi, e poi col suo rilasciamento a distendersi e riempirsi. Cosi per la legge del vacuo
jeoncorre all"assorbimento della lagrime dai punti lagrimali. Inolire questo tendine in
ipassando per avanti del sacco lagrimale lo incrocia in due meta disuguali; e forma sul-
I'esterna superficie quella sporgenza di sopra indicata della lunghezza di 6 a 7 mill.,
13
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della larghezza di 2 a 3 mill. che col hordo orbitale inferiore corrispondente formans i
due lati del triangolo, nell’aja del quale si pratica il taglio per la fistola lagrimals;
percid una sna tensione & raccomandata dai chirurgi in questa operazione. L ancora per
questo tendine che il sacco'lagrimale tumefacendosi nella dacriocistite prende aleung
volte una forma bilobata; cio® esso si dilarga alcun poco in sopra, si dilarga molto dj
piti in sotto; ed il tendine non estendendosi affatto lo comprime nel mezzo.

Vie lagrimali — Asportato lo strato muscolare e parte dell’apofisi montante del-
I'0osso mascellar superiore, si scoprono i canali lagrimali con i punti lagrimali, il
sacco lagrimale ed il canale nasale lagrimale.

I punti lagrimali sono quei due esilissimi forellini, che si vedono ad occhio nudy
sull'apice di quelle due papille biancastre e coniche ciascuna delle quali messa sul margi-
ne libero delle palpebre, e formando I'entrata dei canalilagrimali sono destinati allassor.
bimento delle Iagrime. Tal che se questi due punti sono obliterati per cicatrice, ostratti
per oftalmia, o dilatati per rilasciamento paralitico, le lagrime non impegnandovisi scon
rono sulla guaneia, ed havvi la deformante epifora. Anche nel pianto le lagrime scorr-
no sulle guance: ma non percié havvi malattia: giacche allora i punti lagrimali sottilis-
simi non sono sufficienti ad assorbire la eccedenza delle lagrime.-—Ciascuno di questi
punti lagrimali sta sul bordo libero della palpchra corrispoudente e precisamente sul
labbro posteriore di-essa, a 4 mill. circa dall’ angolo interno dell’ occhio: perd Iinfe-
riore alquanto pil all’esterno del superiore e da questo punto dinno incominciaments
ai canali lagrimali. Essi sono diretti obliqguamente in dentro, quindi a palpebre aperteil
superiore & diretto in basso ed in dentro, I'inferiore in sopra ed in dentro. Quando pei
le palpebre si chiudono, essi punti lagrimali superiore ed inferiore, non solo non si in-
contrano e si rendono pill prominenti, ma si tuffano pit vantaggiosamente indietro verso
il lago lagrimale.—Una sostanza tendinosa imbottisce i punti lagrimali e forma quelle
sporgenze, o fubereoli lagrimali, sopra delle quali stanno, onde essi sono dotati di una
considerevole elasticitd, e sempre si mantengono aperti, ed in esercizio di loro funzie-
ne. La loro apertura & perfettamente circolare, dilatabile e larga non piu di un*/, di
mill. perd quella del punto inferiore & alquanto piis ampia del superiore ; e sia per ci,
sia perch¢ piti facilmente pud svoltarsi in fuori la palpebra inferiore, sia ancora per-
ché si pud col dito auricolare prendere un punto di appoggio sul pomello, il cateterismo
dei punti lagrimali & pin facile ad eseguirsi nell’ inferiore che nel superiore. Per altn
volendo spingere nel sacco lagrimale un liguido come topico si ottiene lo stesso scopo
¢ senza sfiancare i punti lagrimali solo col dirigervi contro la corrente della iniezione
che si vuol praticare.

Canali lagrimali—TI canali lagrimali sono quei dottolini fibro-membranosi ed el-
stiei, che dai punti lagrimali si estendono e shoccano nel sacco lagrimale per condurre
in questo le lagrime assorbite da quelli. Essi sono al numero di due, superiore ed infe-
riore, e stanno nella spessezza delle palpebre, e precisamente da prima sul labbro inter
no delle cartilagini farsi, indi tra il legamento di queste, le fibre dell’ orbicolare e la m-
cosa congiuntivale ; rafforzali soltanto verso lo interno dalle fibre del muscolo di llorner
clie vi si inseriscono sopra e ne favoriscono la funzione. ~La loro direzione in generaleé
curvilinea ed obliqua in dentro, ed a palpebre aperte pii nel superiore che nell inferiore;
ma linferiore pill frequentemente del superiore nel suo incominciamento forma angolo,
ciot si porta prima vertical® in basso per due mill., edopo questo piccolo gomito convergt
col compagno, per I'ordinario si riunisce con esso prima di terminarsi ¢d immediatames-
te con comune orifizio si aprono nel sacco lagrimale, nella parete esterna di questo cuel
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punto di unione del suo terzo superiore coi due terzi inferiori a livello presso a poco del
legamento palpebrale. Ed era per accomodarsi meglio alla direzione di questi eanali che
I’Anelio in manovrandovi avea cura d’incurvare alquanto la cannula della siringa della
quale faceva uso: ed & per questa direzione stessa, che nelle operazioni che si praticano
sopra i canali lagrimali si sogliono stirare leggermente le palpebre, affine di raddrizzarli,
e vi si riesce pin facilmente pel superiore.—La loro lunghezza & di 7 a 9 mill.: la loro
larghezza presenta un diametro poco pilt considerevole di qucllo del punto lagrimale
corrispondente, si dilargano alquanto nel loro incominciamento come un’ampolla; e se-
condo Janin |'inferiore & piti grande del superiore: — Finalmente una membrana cellu-
lo-fibrosa fornifa di fibre elastiche all’esterno, ed una membrana mucosa all’interno,
continuazione della congiuntiva palpebrale provvista abbondantemente di glandole mu-
ciparc e rivestita di un epitelio pavimentoso stratificato conformano in tutto la delicata
tessitura di questi canali; che quantunque con pareli sottili ed elastiche, pure non sca-
dono quando sono vuoti, e fanno 'uffizio di tubi elastici nell’assorbimento e nel cammino
delle lagrime. Quindi sia per questa loro debole tessitura, sia per la loro obliqua dire-
zione, sia per la mancanza di sostegno di parti circostanti, ed anche per quell’ammic-
camento spasmodico nel qualc entrano le palpcbre irritate dallo siromento che si im-
pegna nei canali lagrimali, & facile a prodursi in essi delle false strade; ed il laccio, il
sefone per deostruirli riuscire pericolosi, specialmente manovrandovi impropriamente.
Sacco lagrimale — 11 sacco lagrimale & quel segmento di cilindro cavo, che ter-
minandesi superiormente in cul-di-sacco, e continnandosi inferiormente nel canale na-
sale riceve le lagrime dai canali lagrimali, e le versa nel canale nasale. —Esso siede
dietro la commessura palpebrale interna, il tendine dell'orbicolare e la caruncola lagri-
male ; e precisamente in quel semicanale osseo, che gronda lagrimale & stata chiama-
ta, fatta dall’osso lagrimale, e dal processo frontale del mascellare superiore. E percid
che nella dacriocistite acuta o cronica un tumore lagrimale sorge nell’ angolo interno
dell’occhio, che premendosi lascia sgorgare dai punti lagrimali I'umor siero-purulento
che contiene ¢ si affloscia. Ma col crescere del male non pill cosi, all’ernia del sacco
seguendo 1'idropisia del sacco, ed in ultimo periodo ulcerandosi da luogo alla fistola
lagrimale. E quivi stando csso ¢ direlto verlicalmente in basso e leggermente in avanti
ed in fuori: & lungo 11 a 412 mill.: ¢ largo 5 a 6 mill. ma alquanto appiattito sul lato
esterno; ed ha rapporto posteriormente col tendine rifiesso dell’orbicelare e colla inser-
zione del muscolo di Horner: internamente e pill estesamente coll’0sso unguis e colla
apofisi montante del mascellare superiore: superficie ossea che corrispondendo in den-
tro al meato superiore e medio delle fosse nasali, il chirurgo si propone di perforare
nella cura della fistola Jagrimale col processo di Reybard per quanto piti si pud in has-
so0, onde non cadere nelle cellule etmoidali. Processo perd di riessuna riuscita, giacche
qualunque si fossc il mezzo adoprato, anche il fuoco, la natura tendendo sempre a lar
ritornare le parti allo stato normale oblitera quella improntata via alle lagrime. Ester-
namente il sacco lagrimale riceve lo shocco dei canali dello stesso nome; ed infine
anteriormente sta in rapporto colle fibre del muscolo orbicolare ¢ col legamento palpe-
brale decorrente in linea orizzontale, onde da questo conipresso nell’ammicamento delle
_ palpebre si svuota nel canale nasale; e nella dacriocistite da questi lati non incontrando
alcuna difficolts tumefacendosi sporge in fuori ed in avanti in questa regione. Quindi al-
fondando un bistori obliguamente in sotto del teso tendine dell'orbicolare si penetra nel
sacco lagrimale; ed ancora vi si pud pervenire dalla faccia internadella palpebra inferiore
tra questa ¢ la caruncola lagrimale, come si pratica nel processo di Pouteau per la fistola
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lagrimale. In ultimo I'estremo superiore di questo sacco termina con fondo chiuso detig
capitello del sacco ed il suo estremo inferiore dopo insensibile stringimento si continyg
col canale nasale. —Questo sacco lagrimale & forwato nella sua parte anteriore ed esler.
na da una membrana fibrosa delicata ed estensibile che intimamente si connette col perig-
stio delle ossa che formano la gronda lagrimale, e da una membrana mucosa all'interny
biancastra con numerose glandele mucipare in forma di racemo, e coverta da un epitelio
vibratile. Questa membrana forma una valvola, valvela di Huschke, in corrispondenz
dello sboeco dei canali lagrimali ad impedire il riflusso delle lagrime ; ed un'altra al-
quanto dopo, valvola del Beraud, che diretta in sopra concorre a contenerc le lagrime;
valvole che ipertrofizzandosi, o scambiando direzioue, possono ostruire I’ orifizio supe-
riore del canale nasale , e dar Iuogo ad una varietd di tumore lagrimale. :
Canale nasale lagrimale—1l canale nasalc lagrimalc & quel tubo fibro-membrangso
e cavo che facendo seguito al sacco lagrimale attraversa il canale nasale osseo, percia
la membrana schneideriana e shocca nel meato inferiore delle fosse nasali, ove conduce
definitivamente le lagrime. Esso sta in sopra nel canale osseo scavato tra il mascellare
superiore, I'unguis e I'apofisi lagrimale del cornelto inferiore del naso; cd in basso tra
la spessezza della membrana mucosa della cavitd nasale. Quindi si trova in rapporto
in avanti coll’apofisi montante del mascellare, in dietro coll'osso unguis e coll'etmoide
per pochi mill. , in fuori col seno mascellare, ed in deutro col meato medio e col turs
binato inferiore delle fosse nasali. Ed & per quesli rapporti, e per essere gueste parcli
ossee soltilissime, eccettuandone I'anteriore,che nella deostruzione del canale nasale col
metodo di Scarpa anche senza volerlo facilmerite si sfondano, e si stabilisce una comn-
nicazione del canale nasale col seno mascellare , o colle fosse nasali, eseguendo cosl
invece i metodi di Woollouse, di Gerdy, di Laugicr. La forma di questo canale ¢ cilin-.
droide leggermente compressa sopra i lati. La dirczione & obliqua dall’alto al basso,
dall’interno verso l'esterno, e dalla parte anteriore alla posteriore: quindi preseota
verso la sua parte media una leggiera convessitia anteriore cd esterna. Di modo che il
suo asse prolungato idealmente in alto incrocia la linea mediana a 8 centim. in sopra
della gobba nasale formando un angolo a seno inferiore di 10 a 42 gradi, inclinazione
che regola nella operazione della fistola lagrimale regola il chirurgo a portare la picca
di Pamard impegnata colla punta nel sacco gradatamente verso la radice del naso.~—La
sua lungbezza poi & varia individualmente: in generale quella porzione di esso che cor-
risponde al canale ossco & lunga 7 a 43 mill., quell’altra che cammina nella spessezza
deila schneideriana lo & variamente, alcune volte di parecchi millimetri, altre volte di
pochi. La sua larghczza & di 2 mill. e mezzo trasversalmente; di 3 mill. nel senso an-
tero-posteriore. Perd esso & tanto pili ristretto nel suo diametro, per quanto pil indietry
cammina tra la membrana schneideriana medesima; ¢ quindi non essendo piti sostenuto
dal canale ossco la mucosa nasconde la sua apertura, e si rende pits difficile il ritrovar-
la. In fine, secondo Serres, il canale nasale del lato sinistro & gcneralmente pitr stretto
del destro; cié che spiega la frequenza maggiore della fistola lagrimale in esso. Or dal
delto fin qui si pué argomentare che una caunnula cilindroide e leggermente conica, la
quale ablfla una cu_rvatura leggerissima , una lunghczza di 18 mill., ed una Spesscia
tutt” al piv di 3 mill. (Malgaigne), pus in un individuo adulto deostruire ii canale né-
sa]_i!'e. conse.egu.lre tutte le indicazioni senza alcun inconveniente. Sulla esterna superﬁcie
poi 1 mcoml.ncm_mento del canale nasale si pus precisare scorrendo col dito sul bordo
interno dell 'orhltq, ed arrestanfiolo sul labbro anteriore della gronda, dal vuolo che ¥
si sente coll'unghia. Per altro in caso di malattia il tumors lagrimale, o la fistola gid
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esistente, sono indizii molto pid sicuri per saperne trovare la sede e manovrare sopra di
esso. 1l suo tragitto corrisponde a quella linea che dal mezzo del tendine dell’orbico-
lare guadagna il solco naso-labiale. Lo shocco poi di esso canale nasale & nel meato
inferiore delle fosse pasali nel punto di unione del terzo anteriore con i due poste-
riori di questo ciog a 27 mill. in dietro dell’apertura anteriore delle narici, a 10
mill. circa indielro dell’estremitd anteriore del cornetto inferiore, ed a 45 o 13 mill. dal
tramezzo. Perd ad onta che sopra di questi dati si modellasse e si dirigesse la curva-
tura della sonda o della siringa per deostruire o siringare il canale nasale dal basso
in alto , secondo il metodo di Laforest, pure in tale manovra se non necessariamente,
almeno facilmente si lacera la membrana, che forma come valvola che guarnisce lo
shocco di esso canale. In ultimo, questo canale & costituito da una membrana cellulo-
fibrosa allo esterno, e da una mucosa allo interno. La prima di esse fa ancora da pe-
riostio al canale osseo, che comprende il canale membranoso, e vi aderisce pinttosto
lascamente ; onde & facile nelle irregolari manovre di perciarla, di scollarla. La se-
conda si continua in sopra con quella del sacco lagrimale, e continuandosi in basso
con quella del meato inferiore delle fosse nasali molte volte prolunga pit o meno in-
dietro 1’estremo inferiore di questo canale, e forma ad esso una valvola a crescente
di luna o circolare indicata da prima dal Morgagni, che ne rende lo shocco ora obli-
quo, ora orizzontale, e capace ad oppilarlo in modo da non farvi impegnare neanche
I’aria spintavi con forza dal di dentro delle cavitd nasali. Questa membrana & tappezzata
da un epitelio vibratile: & traversata da numerose vene spesso anastomizzate tra loro
e come cavernose : costituisce nella sua interna superficie qualche altra piccola ripie-
gatura, la valvola di Taillefer, rivolta in basso; ed & seminata dalle stesse glandole
che stanno nell’interno del sacco; onde 1a ipertrofia di queste ostruisce prestamente
lo spazio del canale a causa delle pareti ossee che lo circuiscono, e che non permet-
tendogli alcun dilatamento danno luogo ad un’ altra specie di tumore lagrimale.

Muscolo di Horner — Dietro. dei canali lagrimali e del sacco lagrimale si trova
orizzontalmente diretto il piccolo muscolo di Horner, la porzione lagrimale del mu-
scolo orbicolare , quadrangolare allungato , il quale allo.esterno dividendosi in fasci
superiori ed in inferiori si fissa sugli estremi interni delle fibro-cartilagini tarsi e so-
pra i canali lagrimali; .all'interno poi s’inserisce tutto sul labbro posteriore della grori-
da lagrimale ; donde risulta che 1"assorbimento delle lagrime ed il loro cammino se
si effettuisce per forza di capillarita, per pressione atmosferica , per aspirazione ad un
tempo spiegata dalle fosse nasali nella inspirazione e dal sacco lagrimale nel dilar-
garsi, & certamente favorita dalla contrazione di questo muscolo, il quale attira in
dietro ed in dentro i punti lagrimali, dilata e tiene aperti i canali lagrimali.

Lago lagrimale — Tra i punti lagrimali e la commessuara interna delle palpebre
da una parte, tra il sacco, la caruncola lagrimale, la piega semilunare ed il globo del-
I'occhio dall’altra , non esattamente combaciando tra loro, resta un cul-di-sacco pira-
midale coll’apice in dietro colla base in avanti, detto lago lagrimale, il quale serve di
raccolla alle lagrime, che vi si conducono per il proprio peso e per I'incessante am-
miccamento delle palpebre;ed ove accumulate vi sono pompate dai punti lagrimali.
Ora & in questo punto che vi sta la carnuncola lagrimale, e la piega congiuntivale.
~ La caruncola lagrimale & quella nodosa sporgenza che sta dietro i margini dell’an-
golo interno dell’occhio ed a palpebre aperte concorre a contenere le lagrime nel lago
lagrimale, ed a mantenere i punti lagrimali in favorevole lontananza tra loro. Essa
siede nella commessura interna delle palpebre, e precisamente tra questa, i punti la-
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grimali in avanti e la piega semilunare in dietro ed all’ esterno. Presenta la grandezza di
un pieeolo aeino-di grano: & rivestita dalla congiuntiva oculare: ha un eolorito bianeo-
roseo nello stato normale, pallido negl'idropiei, pitt o meno giallastro nei vecehi; ed ¢
formata dall'insieme di un piccolo numero di glandoletle sebaeee in forma di rosette
eon cellule adipose interpostevi, e di follicoli mucipari, i eui dottolini si aprono sulla
eongiuntiva. Questi dottolini sono aleuna volta percorsi da peli sottili ed invisibili ag
ocehio nudo, ehe aequistando una eerta lunghezza formano una varietd della triehiasi,

La piega congiuntivale & quella semplice duplieatura a luna creseente, che fa la eons
giuntiva nel prolungarsi verso il globo dell’oeehio dopo di aver coverta la caruneola
lagrimale, e che & destinata a facilitare i movimenti di lateralitd del globo dell’occhio,
Essa colla sua faccia anteriore corrisponde al punto lagrimale superiore che seorre
sopra di essa, eolla posteriore guarda il globo dell’ocehio, eol suo bordo aderente si
continua eolla congiuntiva earuneolare, e eol suo bordo libero e curvilineo a eoneavitd
in fuori si trova in rapporto col punto lagrimale inferiore. Cosi stando all’esterno dell'in-
dicato rilievo glandolare ed il globo dell’ocehio emula la membrana ammiecante degli
uccelli, terza palpebra che per la sua estrema tenuitd non toglie a questi di vedere; anzi
nei loro alti e rapidi voli distendendosi innanzi all’oechio ne impedisee il proseinga-
mento. Questa piega rudimentaria & formata da due foglieiti della eongiuntiva sepa-
rati da poeo tessuto eongiuntivale, animato, secondo Muller, da fibro - eellule musce-
lari; e simmetrica nell’uomo non svanisee interamente nei movimenti delle palpebre,
diminuisce quando 1'oeehio si dirige in fuori, vieeversa si rende pili sporgente nel mo-
vimento opposto.

Le vie eonducenti le lagrime sono rieche di vasi che loro vengono dalle regioni vi-
eine; ed i nervi dal nasale esterno e dal dentario anterior-superiore. Essi sono di tal
minuto ealibro da non interessare per la loro topografia nelle operazioni, ma spiegano
I"epifora abbondante ed i vivi e riflessi dolori spesso sentiti nell’operazione e nella eura
della fistola lagrimale (fig. 10°).

Articoro IL
Della regione profonda dell’ organo della vista

Questa regione eomprende iutte quelle parti che avendo attinenza eolla funzione
della vista stanno sotto del museolo orhicolo-palpehrale , eiod la eavitd dellorbita, i
mezzi di tenuta dell’occhio, i suoi museoli motori, vasi, nervi, e prineipalmente Y'oc-
ehio. Sard quindi in questo articolo esaminato: 1° la orbita come eaviid continente,
2° le parti molli in essa contenute, e 3° finalmente tra queste per la sua principale im-
portanza il globo dell’oechio eolle sue varie parti eomponenti in tanti distinti paragrafl

S 1.
Dell orbita

Definizione — L'orbite & quella eaviti ossea, piramidale quadrangolare, seavata tr
le ossa del eranio e della faceia, destinala a contenere e tutelare il globo dell’ occhio,
e le altre parti che concorrono alla funzione di questo.

Sede — Sinmetriche e pari I'una siede a destra I'altra a sinistra nella parte supe-
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riore e laterale della faccia, nel punto di unione di questa colla parte anteriore della
base del cranio. Quindi ciascuna di esse cavitd & limitata sull’'esterna superficie e dalle
limitrofe cavitd in sopra dalla base dclla regione [rontale, arcata e lamina sopra orbi-
tale; in basso dal hordo e faccia orbitaria del mascellare superiore; in fuori dall’ 0sso
malare e dalla regione temporale; in dentro dalla sporgenza ossea del naso e dalle
ravita nasali, che distinguono e dividono la cavitd orbitale del destro da gitella del
sinistro lato.

Conformazione— La cavitd dell’orbita presenta la forma di una piramide irregolar-
mente quadrilaterd e ad angoli arrotonditi, giacente orizzontalmente coll'apice in dietro,
alla parte pit larga della fenditura sfeno-mascellare, e colla base in avanti cio® sulla
faceia e tagliata obliquamente in basso ed in fuori. Essa & pili larga che alta; cosi pre-
senta alla sua base nell’adulto un diametro trasversale lungo 40 millim., ed uno ver-
ticale di 85 millim.; ed & rimarchevole, dice Vésignié, che questi diametri non abbiane
nei fanciulli che 3 a 4 millim. di meno che negli adulti. Il suo asse & diretto in avanti,
leggermente in basso ed allo esterno, ed & ordinariamente lungo 43 millim., talché
prolungandosi internamente I’ asse di un orbita viene ad incontrarsi con quello dell’al-
tra sopra della sella turca, precisamente nel sito del chiasma dei nervi ottici. E qui & im~-
portante il riflettere che questa direzione di asse dell’orbita ¢ orizzentale e parallela a
quella della superficie articolare dei condili occipitali, formando un carattere speciale
dell’'uomo; onde non I'use, né la civiltd rende I’ uomo bipede, ma la necessitd di sua
organizzazione medesima, la retta posizione del capo coll’orizzonte delia vista. Diversa-
mente egli o avrebbe dovuto guardare sempre il suolo, o portare sempre forzatamente
il collo piegato in avanti ed in alto, ¢id che non sarebbe stato consono a tale quale ¢ la
sua raffinata organizzazione. Per questa forma dell’orbita i tumeri che sorgono in essa
tendono a spingere l'occhio in fuori, ed a cacciarnelo poco a poco. I ancora per questa
forma e per la varia dimensione di sua capacita che gli occhi sporgono variamente,
o si fan vedere affondati nei varii individui, col modificare sempre la loro fisonomia.

Le pareti di questa cavitd sono triangolari con base in avanti. La superiore & detta
volta o cielo dell’ orbita, forma la metd corrispondente della parte anteriore orbito-et-
moidale della base del cranio, e si mette in rapporto colla cavita del cranio e sostiene
nell’istesso tempo i loboli anteriori del cervello. Leggermente curvilinea ed inclinata
in dietro ed in basso, presenta nella sua parte anteriore al late esterno la fossa la-
grimale per allogarvi la glandola dello stesso nome; al lato interno la fossctta trocleare
ai bordi della quale s’inserisce la poleggia del muscolo grande obliquo dell’occhio; e
del tutto in dietro il forame ottico, per dove esce il nervo ottico e I'arteria oftalmica.
Essa ¢ costituita dalla lamina orbitaria del [rontale in massima parte, ed indietro per
poco dalla piccola ala dello slenoide, perciata dall’er ora indicate forame: e quindi,
dice Malgaigne, & facile il comprendere come un colpo violento sul bordo superiore
dell'orbita comunicando una forte scossa a tutta questa parete, il nervo ottico ne ri-
scnte ¢ si paralizza, e presenta uno di quel casi di amaurosi, che succede ad una con-
tusione, o ferita sul sopracciglio. La sua spessezza perd a meno del suo forte con-
torno anteriore & sottile, fragile, e la sua resistenza pud essere superata [acilmente;
cosicch® nno stromento di punta pud penetrare nel seno frontale, ma pill francamente
nella cavita del cranio e manomettere gravemente il cervello. Lo si sa in [latti che non
in lontana epoca i grossi animali da macello non si uccidevane che frugando da que-
sto lato il cervello. — La parete inferiore, o pavimento dell orbita , & pianiforme , in-
clinata in fuori, e presenta nella sua aja la gronda ed il canale infra-orbitalc per rice-
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vervi il nervo ed i vasi dello stesso nome. Essa & formata in massima parte dalla fac.
cia orbitale dell’osso mascellare superiore, in fuori dal malare, ed in dietro per pic-
colissima estensione dall'apofisi orbitale dell’osso palatino: corrisponde al seno ma-
scellare, e la spessezza della lamina che la eostituisce & poco considerevole. Pel quale
rapporto ne risulta che nella operazione della fistola lagrimale la punta del bistorl
portata troppo in dietro, o in fuori, penetra nel seno mascellare, ed i tumori che
Lanno origine in questo seno possono sospingerla e forzare 1" occhio a protundere
fuori dell’ orbita. — La parete interna & la pilt lunga di tutte, piana, verticale e pa
rallela alla linea mediana, quindi non prende alcuna parte alla obliquitd dell’ orbita.
Essa lascia vedere in avanti ed in sopra la gronda lagrimale, alla partc inferiore
della quale ha principio il canale nasale, che terminandosi nel meato inferiore mette in
diretta comunicazione la cavita orbitale colla nasale; e verso il mezzo i forami etmoidali
posteriore ed anteriore , il primo per dar passaggio all'arteria etmoidale posteriore, I|
secondo all’arteria etmoidale anteriore ed al nervo etmoidale. Corrisponde alle celluls
etmoidali, ed & costituita in partc dal processo frontale del mascellare superiore dal-
I0sso unguis, dalla faccia orbitaria e pianiforme dell’etmoide, ed in dietro per piccola
parte dallo sfcnoide. La sua spessezza non & che papiracea. Dal che si pud apprezzare
la debolissima sua resistenza nell'aprire per essa una indirelta comunicazione colla parte
superiore delle cavith nasali.—Finalmente la parete esterna & la pili corla, un centime-
tro di meno delle altre: la pili obliqua da prendersi quasi per paretc posteriore quan-
do si guarda la cavita di fronte, e corrisponde alla sporgenza del pomello ed in gran
parte alla fossa e regione temporale. Nel punto perd di unione di questa parete eolla
superiore si vede in dietro la fenditura sfenoidale, che di passaggio al 3" al 4° al 6° paio
dei nervi cerebrali, alla prima branca del quinto ed alla vcna oftalmica cercbrale che
immette nel seno cavernoso. Per questa fenditura la cavitd dell’ orbita comunica larga-
mente colla fossa media dcl cranio: e per essa, e per il forame ottico la dura madre fa
continuazione col periostio dell’orbita, onde le facili propagazioni di processi morbosi
dall'una nell'altra cavitd. Nell’altro panto poi di nnione di questa stessa parcte esterna
colla inferiore si osserva la fenditura sfeno-mascellare, che incominciando dalla parle
posteriore in continuazione colla slenoidale si prolunga tanto in avanti, che queste due
pareti non sono unite anteriormente chc da una speeie di ponte, largo 12 millim.,
donde la comunicazione dell’orbita colla fossa pterigo-masccllarc ¢ palatina, e colla
temporale, e viceversa: non che il passaggio della vena oftalniica facciale, e del nervo
e dcll’arteria infra-orbitale. Tale fenditura & riempiuta da grasso, da tessuto fibroso sc-
minato di [ibro-cellule muscolari; ed & di questa fenditura, e di questo ponte, che si trae
profitto nella disarticolazione dell’ osso mascellare superiore, come il punto solo che
connctte fortemente all’esterno quest’osso colle rimanenti della faccia. In ultimo questa
parele & formata in avanti dall’osso del pomello perciato dal eanale malare per lo pas-
saggio del vaso e del nervo dello stesso nome, ed indietro dalla grandc ala dello sfe-
noide, che la rendono la pid resistente di tutte le altre della cavitd dell’ orbita cosi
come dovea essere, stando esposta piti delle altre alle esterne violenze.

La sommita poi dell'orbita confusa quasi colla sua parete superiore presenta in allo
ed in dietro il forame ottico, e piit basso ed in fuori il punto di unione della fenditura
sfenoidale colla sfeno-mascellare, per dove il sopra indicato passaggio di vasi, di nervi
¢ la comunicazione di limitrofe cavili.

La base dell’ orbita, o apertura d’ingresso nella cavita dell'orbita, & irregolarmente
quadrilatera, tagliata obliqguamcnte in fuori ed in dietro e presenta un asse verticale
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ordinariamente perpendicolare al suolo. I suoi bordi sono arrotondati e sporgenti, il
superiore come una cresta ossea robusta e grossa piti dell’inferiore, Iintcrno pili largo
dell’esterno. Per la quale disposizione anatomica I'occhio nella sua visuale guadagna
considerevolmente allo esterno: ed il campo della vista da questo lato non trova al-
cuno ostacolo: da questo lato stesso noi possiamo poggiare il dito sull’estremita del
diametro trasversale del globo dell’occhio: da questo lato un colpo violento sull’ oc-
chio pué cacciarlo dallorbita: ed infine & di questo che il chirurgo profitta in ogni ope-
razione da praticare sul globo dell’ occhio, come di quello dal quale vi pud agire pid
facilmente e pil estesamente.

La descrizione di queste pareti dell’orbita lascia apprezzare, come una frattura che
capita sopra alcuna di esse & gravissima non per sé stessa sollanto, ma ancora per le
scrie lesioni che 1" accompagnano o seguono sull’ organe della vista e sugli organi ce-
rebrali per le commozioni pilt 0 meno violente che questi debbono risentirne.

Strati-Periorbita -- La cavitd dell’orbila & tappezzata da un periostio spesso, ma
poco aderentc, se si eccettua la circonferenza della sua base. Esso si continua ester-
namente col periostio delle circostanti ossa della faccia, coll’ aponevrosi palpebrale e
solto-congiuntivale, ed internamente con la dura madre; e come continuazione di questa
nei dintorni del forame otlico si condensa in fitto anello e forma guaina al nervo che lo
attraversa. Parlicolariti che potrchbero esser messe utilmente a profitto nella resezione
dell’osso mascellare superiore col metodo di Gensoul, nella quale rispeitandosi il pe-
riorbita 1" occhio non verrebbe a difettare del suo appoggio; e spiegare ancora le coni-
pressioni e le paralisi dei nervi sotlostanti e del globo dell’occhio stesso nelle perio-
stosi, esoslosi, ed in altre malatlie di questo periostio dell’orbila.

Pareti ossee — Al di sotto del periostio seguone le pareli di essa cavild, le quali
sono costituile dalle tre ossa impari del cranio, coronale, sfenoide ed etmoide; e dalle
quattro pari della faccia, mascellare superiore, malare, unguis e palatino, donde lc su-
ture che ne risultano col nome e sede corrispondente: non che la loro varia spessezza, e
le loro corrispondenze con altre limitrole caviti,cioé con quella del cranio, del naso, del
seno mascellare, delle losse temporale e zigomatica, per quei lali e cosi come dicemmo
nella conformazione di ciascuna di esse. La cava dell’orbita si sviluppa precocemente, e
da al neonato quella rimarchevole predominanza del compartimento superiore della fac-
cia sullinferiore. Essa perd non & falla che per 1 occhio, onde in un colla corrispon-
dente metd del cranio s’impicciolisce colla perdita del bulbo ocularc, e le stesse palpe~
bre si atrofizzano.

§ 2.

Delle parti molli contenute nell’ orbite
a. Mezzo di tenuta del globo dell’occhio, o aponevrosi orbito-oculare.

Definizione — Per aponevrosi orbito-oculare s’ intende quella membrana fibrosa,
che staccandosi dal contorno della base dell’ orbita viene a comprendere in buona parte
ed a sospendervi il globo deil'occhio, e ad inguainarvi i suoi muscoli motori.

Sede —Essa siede dislesa tra la base dell’orbita dalla quale ha origine e la circon-
renza del globo dell’occhio che comprende in buona parte, immediatamente dietro
alle palpebre e congiuntiva oculare, ed in avanti delle altre parti molli introstanti nel-
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I"orbita, onde & stata detta aponevrosi orbilo-oculare. — Se con una qualche delica-
tezza si asportano le palpebre e si taglia la conginntiva circolarmente attorno la con
nea, se sul globo dell'occhio si tagliano i tendini dei muscoli vetti e gli obliqui rasents
il bulbo, se si tira in avanti il gloho dell’occhio come se si volesse svellere e con for-
bice curva <i taglia avvedutamente snlla sclerotica il nervo ottico, si avrd I'opportunin
di vedere questa membrana che si distende alla base dell’orbita tra le palpebre, il globo
dell’occhio e le altre parti pin profonde della cavitd dell’ orbita, e che divide cosl la
cavita medesima in due compartimenti, 1'uno anteriore, limitato in avanti dalle palpe-
bre, e vi comprende 1 occhio-e I'inserzione mobile dei suoi muscoli, 1"altro po-
steriore, circoscritto dall’orhita, nel quale si stanno i ventri dei nuscoli tutti motorj
dell'occhio, 1a glandola lagrimale, il tessuto adiposo, i vasi, i nervi dell’occhio stesso,
Tale disposizione & cosi mareata, che dai chirurgi si cerca di trarne profitte nell’aspor.
tazione del globo dell’occhio . di non penetrare ciot nel compartimento posteriore, per
mettersi presso a che al sicnro, che, se dopo tale operazione insorge un flemmone, i~
contrerd in gnest’aponevrosi un certo ostacolo ad estendersi in dielro, e propagarsi poi
facilmente nell’interna cavita del cranio; ed a cura conseguila avere un monconc sul
quale adattare pid facilmente un occhio artificiale.

Conformazione — Questa membrana distaccandosi dal contorno della base dell'or-
bita, ove si continua col periostio orbitale, si addossa al legamento largo delle palpebre,
e pervenuta nel punto ove la conginntiva si riflctie sul globo dell’ occhio si avanza per
sotlo di essa sino al quarto anleriore della circonferenza di quest’organo, e forma il
fascia sotto-congiuntivale ; quindi.ripiega in dictro, tappezza I'occhio nei suoi tre quarti
posteriori fino al nervo ottico, col neurilema del quale si fondc e si sperde. Forma
cosi all’occhio una capsula Gbrosa concava ed aperta in avanti, come una cavita coli-
loide, che contenendo in st i tre quarti posteriori della sua sfera il mantiene sospeso
alla circonferenza dell’ orbita, mobile sopra i suoi assi e fisso nell'istesso tempo in-
un punto centrale di essa, senza farlo toccare in alcuna parte di sva periferia
colle pareti dell’ orbita. Questa capsula fu da prima designata da Tenon col nome
di- novella tunica dell’ occhio, quindi dal Malgaigne col nome di albuginea; ed ul-
timamente dal Richet con quello di aponevrosi orbito-oculare. Essa non impedisce
che i muscoli dell’occhio non I'atiraversino per portarsi sul globo oculare, anzi nei
punti ove questi la perforano spicea in dictro sul loro corpy €arnoso un’apencvrosi
sottilissima d'inviluppo, che assottigliandosi sempre pid scomparisce insensibilmente
verso I"altacco loro posteriore; ed altra ne spicca in avanti, che accompagna ciascui
loro tendine sino all'inserzione scleroticea, e sopra di questa si spande in modo che
ognuno di essi contrae delle connessioni coll’ espansione aponcvrotica consimile degli
altri limitrofi. Cosi si pud apprezzare perché il globo dell’occhio sotto 1 azione di
alcuno dei snoi muscoli non si trasloca dal suo centro, ma gira in totalita sul proprio.
asse; sia che guarda in basso o in alto, in dentro o in fuori; né pud essere da questi
tiralo nel fondo dcll’orbita, o cacciato in fuori dagli obliqui. — Un dito immesso tra
P'occhio e Iorbita, alla parte sua superiore p. e., lascia chiaramente vedere, che per
quanto si possa clevare in sopra lo sguardo, prescindendo dall aggrinzirsi della palpe-
bl‘a‘, quello spazio non diminnisce affatto, come non cresce guardando in basso, — Si
puo apprezzare pure come 1 tendini di questi muscoli nel sito dove attraversano questa
membrana, trovano un punto di riflessione, una poleggia di rinvio della loro forza; per
la quale, coadiuvali dai tendini orbitarii, come diremo, anzicche comprimere il globo
dell’occhio rendendosi rettilinei colla loro contrazione, come dovrebbe accadere se fosse
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diversamente, sono invece facilitati nel ruotare il globo dell’occhio sopra i suoi differenti
assi con una rapiditd, che permette alla pupilla di percorrere tutt'i punti dell’ orizzonte
in-un istante indivisibile, e con una precisione si perfetla, che le due sfere oculari si
mantengono sempre paraliele verso il punto mirato.

Strati — Questo diaframma orbitale & di natura perfetlamente aponevrotico. Di esso
le fibre inlerne ed esterne, descritte per la prima volta dal Tenon col nome di ali liga-
mentose interne ed esterne, sono forli abbastanza; e presso che egualmente spesse sono
le superiori, le inferiori, e tutle alla circonferenza si connetlono inlimamente col periostio
dell’orbita, anzi pare che ne facciano una non interroila contlinuazione: la slessa apo-
nevrosi palpebrale potrebbe riguardarsi come un suo sdoppiamento. Quella parie poi
di essa membrana che forma precisamente la nicchia all’occhio, aderisce colla scle-
rolica per un tessuto cellulare come sieroso, che favorisce i movimenti del bulbo che
comprende , ¢ che fo descritto dal Brogos sotto il nome di tessuto sieroso dei tendini
dell’occhio. Finalmente ove essa termina per fondersi col neurilema del nervo otlico si
assottiglia di tanto da permetlere ai vasi ed ai nervi ciliari di perciarla francamente.
Cosl essa compie in modo speciale lo scopo di sua esistenza (fig. 8%).

. Dei muscoli molori del gloho doll' occhio.

Definizione — I muscoli moteri del globe dell’ occhio sono quei piccoli ma potenti
lacerli carnosi, che spiegano volontariamente e sinergelicamentc la loro azione sulla
rolatoria locomozione del bulbo oculare.

Essi sono i quatire muscoli retli ed i due obliqui. L’elevatore della palpebra supe-
riore non ha alcun”azione diretta sull’occhio, svolgendo Lutta la sna polenza ad elevare
la palpebra in opposizione al muscolo orbicolare. £ solo per ragion di sede, e perché
concorre anche simpaticamente alla fanzione dei primi, va benunche incluso in questa
descrizione.

Sede — Tutli e selle stanno contenuli nella cavitd dell’orhita tra le pareti di essa,
ed il globo dell'occhio col suo nervo; ¢ tutli con un estremo fisso sull’apice di questa
cavild, meno quello del piccolo obliquo; coll’aliro mobile sulla sclerotica , meno
I"elevatore della palpebra superiore, che viene ad inserirsi sulla fibro <cartilagine
tarso. L’elevatore ed il retto superiore seggono, il prime parallelamente sopra del se-
condo, tra la parele superiore dell’orbita ed il globo dell’ occhio. 11 retto inferiore ed
il piccolo obliquo, tra I'occhio cd il pavimento dell’orbita, il secondo incrociando per
sotto il primo. Il retto esterno tra la parete esterna di questa cavitd ed il globo oculare.
Il retto interno tra quest’organo e la parete orbitale interna. E finalmente tra il retlo
superiore ed il retlo interno si alloga il muscolo grande obliguo. Cosi quesli muscoli
riempiono buona parte dello spazio della cavitd dell’orbita lasciato dall’occhio, e con-
traggono rapporli colle altre parti introstanti iu questa, cosi come diremo parlandone
particolarmente. Di essi i qnaltro retli formano i canli di una piramide quadrangolare
il cui apice & in dietro, cioé al forame ottico ed alla fenditura sfeno-orbitale, la base
& in avanli rappesentata dalla maggior periferia del bulbo oculare, I"asse & rappre-
sentato dal nervo ollico, ed i canti diretli giusla i diametri trasversale e verticale del-
Porbita. I due muscoli obliqui incrociano questi come or ora diremo nella loro de-
scrizione. '

L'elevatore delle palpebra superiore che siede del tutto in sopra presenta una forma
triangolare allungatissima sottile e membranacea. Col suo apice si attacca indietro alla
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circonferenza del forame oltico, o piuttosto alla guaina fibrosa che la dura madre invia a
questo nervo, rade la volta dell’orbita, covre il muscolo retto supegiore, percia la cap-
sula fibrosa del Tenon e si porta alla palpebra superiore (oltico = sopra-palpebreo) che
muose portando in alto, onde il suo nome. Prima perd di penetrare questa capsula
invia tre sottili espansioni fibrose, I’una all’interno, I'altra all’esterno ed una terza
inferiormente. La prima si attacca sulla puleggia del grande obliquo, ed indi snl con-
torno dell'orbita: la scconda si espande verso I'esterno dell orbita concorrendo a for-
mare la paretc superiore della capsula della glandola lagrimale; ¢ la terza si confonde
con quella del retto superiore. Dati questi tendini orbitarii (cosi detti essendo dal Tenon
tutte quelle espansioni fibrose che dai muscoli dell'orbita, o dalle loro guaine fibrose se-
condo Bonnet, sono date alla base di questa cavith), attraversa la capsula, si poria in
basso nella spessezza della palpebra superiore, e fattosi tendineo, sottile e largo s'inse-
risce sul bordo superiore della cartilagine farso corrispondente e sopra i legamenti in-
terno ed esterno di essa. Per questi atlacchi snperiori al contorno dell’orbita e connes-
sione col retlo superiore, e per questo attraversar la capsula orbito-oculare costiluen
dosi al muscolo una curva fissa, & possibile, ed ¢ spiegabile I clevazione della palpe-
bra superiore, e I'armonia dei suoi movimenti con quelli di rotazione in sopra del globo
dell’ ocehio.

Il retto superiore dell’occhio,che sta sotto dell’elevatore della palpebra superiore ed
al di sopra del nervo e del globo dell’occhio, & il pilt sottile tra tutti gli altri muscoli
relti dell’ occhio. Esso s'inserisce in dielro sulla guaina del nervo ottico ed alla fen-
ditura sfenoidale, e seguendo tra le indicate parti I'asse della eavitd dell’orbita si dirige
in avanti; e prima di attraversare la capsula fibrosa spicea ancor esso due espansioni
fibrose, tna esterna I altra interna: la prima la confonde colla inferiore-del muscolo
elevatore della palpebra superiore e concorre alla formazione della capsula lagrimale;
la seconda la suddivide in due altre, delle quali unisce I'nna all’espansione del retto
interno, fissa I’altra snlla puleggia, o sul tendine secondo Cruveilhier, del grande obli-
quo. Quindi traversa la capsula, e dopo di aver prolungata un’espansione cellulo-liga-"
mentosa al cul-di-saceo della congiuntiva ed alia palpebra superiore viene ben presto
ad inserirsi come un raggio dalla circonflercnza dell’orbita al centro sul gloho dell'oc-
chio con un tendine nastriforme e largo a 5 o 7 mill. di distanza dal limite della cornea;
ove le sue fibre spandendosi conlraggono connessione colle consimili dislese fibre apo-
nevroliche dei muscoli vicini, e ruota I'ocebio in sopra. Cosi questo muscolo non tira
T'occhio iudietro, come dicono i suoi principali altacchi (oético-sfeno =:sopra-scleroticeo)
né lo porta in alto, come indica il suo nome di elevatore, ma per i suoi tendini orbitarii
deviata la sua forza [a girare il bulbo dell’ occhio sul suo asse trasversale, e dirige la
pupilla in alto fino a nasconderla quasi interamente sotto della palpebra superiore, ¢
determina la solidarieta e la regolariti dei movimenti dell’ occhio colla palpebra supe-
riore ¢ col cul-di-sacco corrispondente della congiuntiva; e muscolo superbo di Haller
atteggia la vista all'espressione di tale passione.

Il retto inferiore, il quale siede sul pavimento dell’orbila ed al di sotto del nervo e
del bulbo dell’occhio, s'inscrisce sul contorno inferiore del forame ottico e sulla fendi-
tara sfeno-orbitale con un tendine che gl & comune coi muscoli retto interno ed ester
no e che porta il nome di ligamento di Zinn, si dirige in avanti parallelamente allasse
dell orbita, e prima d'impegnarsi nella capsula fibrosa ancor esso fornisce due tendioi
orbitarii, I'uno esterno che si confonde con quello del piccolo obliquo e si fissa alla
parte infcriore della parele eslerna dell’ orbita, 1" altro interno pih forte, che si unisce
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con quello del retto interno e si fissa sulla cresta dell’ osso unguis. Quindi attraversa
la capsula fibrosa, stacca un‘espansione aponevrotica al cul-di-sacco inferiore della con-
giuntiva ed alla palpebra inferiore, e riflettendo sul globo dell’occhio termina inse-
rendosi sulla sclerotica a 4 mill. circa dalla cornea (oftico-sfeno-=sotto-scleroticeo). Cosi
questo muscolo abbassatore dell’occhio, o umile ruota in basso I"occhio sul suo asse
trasversale ; e la palpebra inferiore ed il cul-di-sacco corrispondente della congiunliva
seguono ancor essi questo movimento, e tolgonsi d"avanti del campo visuale.

11 muscolo retto esterno, che & il pilt robusto e lungo dei retti e che resla tra la parete
esterna dell’ orbita e 1" organo proprio della vista, dal swo attacco slfenoidale distinto in
due porzioni dal passaggio del 3%e 6° paio dei nervi cerebrali e dalramo naso-ciliare della
123 branca del 5°, si dirige obliquamente in avanti ed in fuori, e quando sta per attra-
versare la capsula del Tenon di trc espansioni fibrose: la prima esternamente forte e
larga 7 a 8 mill. che si fissa alla parete esterna dell orbita formando il piano inferiore
della capsula della glandola lagrimale; la seconda snperiormente che si connelte con
I’altra consimile del muscolo retto superiore . e completa Ia parete interna della sud-
della capsvla; la terza inferiormente che si unisce con quella del retto inferiore. Per-
cia quindi la capsula, si riflette alquanto sul globo dell’occhio, e s’inserisce sulla scle-
rotica 5 a T mill. dalla circen{erenza della cornea, ove espandendosi acquista connes-
sione coi tendini vicini. Cosi contraendosi questo abduttore dell’ occhio, indignatorio, o
sfeno-ottico = fuori- scleroticeo dd all’occhio un movimento di rotazione sul suo asse
verticale da fare girare la sua pupilla all’esterno. ~

Il muscolo reito interno & il pit corto dei muscoli retti, bastantemente grande ed il
pilt spesso affetto da strabismo. Esso sedendo sul lato interno dell’occhio e la parete
interna dell’ orbita dall’attacco suo sfenoidale comune cogli altri due precedenti mu-
scoli, si dirige orizzontalmente innanzi e prima di atiraversare la capsula stacca una
prima espansione ligamentosa, che fissa sulla parete intérna di questa cavitd in dietro
del sacco lagrimale, una seconda che dirigendola in sopra confonde coll’espansione fi-
brosa del muscolo retlo superiore, ed una terza in basso forte e giallastra, clie connette
con quella del retto inferiore. Quindi perfora la capsula, e si inserisce alla sclerotica
a 3 mill. dalla cornea, cio& il pilt vicino alla circonferenza di questa, e distendendovi
le sue fibre acquista connessione colle espansioni dei muscoli vicini. Cosi adduttore del-
Iocchio, amatorio, o sfeno-ottico —entro-scleroticeo, fa eseguire all’ occhio un ener-
gico movimento di rotazione sul suo asse verticale portandone Ia pupilla all’interno.

Il muscolo grande obliquo dell' occhio sicde tra il retto superiore e retto interno, ¢
guarda 1"angolo rientrante che la parete superiore dell’orbita a coll’interna. Fusifor-
me, sottile ed il pit lungo tra i muscoli dell'occhio s’inserisce indietro sul forame e
ghaina del nervo ottico, e scorrendo rettilineo verso 1’ apofisi orbitale interna si rende
tendineo e cilindrico, s'impegna nella puleggia di riflessione che guivi trova, e piegan-
dosi immediatamente ad angolo acuto sopra sé stesso si porta in bassp, in fuori ed al-
cun poco in dietro, passa sotlo il retto superiore , trasversa la capsula e si inserisce
sul segmento posteriore ed esterno dell'occliio 5 a 7 mill. al di sopra dell’apertura per il
nervo oltico, per conseguenza sopra un piano posteriore all'inserzione dei muscoli ret-
ti. Questo muscolo non presenta tendini orbilarii; né ne avea hisogno, la puleggia sua
i riflessione meth ossea , metd fibro-cartilaginea e lubrificata da una piccola sinoviale
che si estende in avanti ed in dietro, producendone pil marcatamente lo stesso effetto.
Esso grande trocleatore , patetico, o ottico-scleroticeo agendo sul diametro antero-po-
steriore dell’occhio ruota 'emisfero posteriore di questo in sopra, in dentro ed in avan-
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ti; per consegnenza dirige !'obbiettiva di quest’organo in basso ,.in fuori ed indietrg,
Laonde, dice il Bonnet, anziché comporre la fisonomia alla espressnoqe lenera, e mer.
tare il nome di muscolo patelico, esso I'alteggia all espressione del disprezzo. Inolire j|
suo tendine ¢ avvolto in mo’ di tubo dal suo perimisio, che raddensandosi e aderendy
da nna parte alla troclea , dall altra alla tonaca vaginale del bntbo, si rappresenta ap.
cor esso come una specie di legamento sospensorio di questo. .

Finalmente il piccolo obliquo siede sul pavimento dell’ orbita ed al di sotto del rety
infericre e del bulbo dell’occhio. E il pilt piccolo dei muscoli dell’occhio, e si inseric
sce ¢ol suo estremo fisso sulla parte anteriore ed interna della parete inferiore dell'o,
bita verso il basso della gronda lagrimale, si dirige in [uori, in alto ed in dietro, distag.
ca lorte espansione aponevrotica, che fissa sul pavimento dell’orbita in comune cop
quella del retto inferiore, incrocia il muscolo retto inferiore medesimo, percia la cap
sula, s'inflette sul globo deil’occhio e si va ad inserire sulla circonlerenza posterion
ed esterna di questo, tra I'inserzione del retto eslerno e I'entrata del vervo otlico di
rigendo le sue tibre verso quelle del grande obliguo. Quindi esso mascello-sclerotios,
piceolo iracleotore, o disprezzante, ruota in opposto del grande obliquo I'emisfero -
steriore del globo dell’ occhio in basso , in fuori ed in avanti, e volge la papilla in al-
to, alquanto in dietro ed in dentro. Laonde anziché chiamarlo muscolo disprezzanied
piti giusto dargli il nome di patetico, atteggiando la vista a tale espressione.

Dungue tutti i movimenti del bulbo dell’occhio eseguiti niercé i muscoli nello sty
normale sono di rotazione all’intorno di un punto immobile, col bulbo immobile in k-
talita, nel quale tutti i raggi di questi coincidono; cio® intorno a quel punto nel quel
si tagliano a perpendicolo i tre assi trasversale, verticale ed antero-posteriore di ess,
a 13 mill. in dietro del punto pit culminante della cornea (Donders). L’ ultimo perd d
questi tre assi si combina con altro obliquo in basso ed in dentro per permetterglii
movimenti in alto ed in dentro, in basso ed in fuori. Percid i muscoli son sei, due po
ciascun movimento. I retti capaci a dirigere ordinariamente 1’asse ottico di ambi gli o
chi verso qualsivoglia punto del campo visivo, € a produrre una percezione binocula
unica del punto fissalo; e gli obliqui a contrapporne meridiani equivalenti di amendus
le retine ad un unico diametro dell’oggetto, ed a rendere cosi possibili le inimagin
uniche di una certa estensione. Pitt muscoli percid ad una volta eutrano in azione nell
maggior parte delle posizioni degli occhi nella loro funzione esploratrice, e nella esprei-
sione della fisonomia. Talché se alcuno di essi non si presta bene, la posizione del bulbo ‘
¢ meno stabile, pitt limitata e malamente espressiva. E tale posizione & cosi consen:
siente tra i muscoli in antitesi, e la intelligente e spedita attivita di questi muscoli 8 ak
mente bene coordinata, che contraendosi I’elevatore p. e. si rilascia I'abbassatore: essat
cosi convergente e parallela tra gli omologhi di amendue gli occhi, che anche serran,
una palpebra I'occhio coperto segue I'occhio libero in tuttii suoi movimenti; ed & cosi
esattamente composta tra i differenti, che quando si vuole mirare Iateralmenwadh‘
stra p. e. mentre nell’occhio destro sta in attivita il retto esterno ed in rilasciames
I'interno, nell’ occhio sinistro sta il retto esterno rilasciato ed il retto interno contrait
Viceversa accade quando si guarda a sinistra. Questi stessi muscoli si sanno bene actt
modare scambievolmente quando vogliamo guardare 0ggetti troppe vicini o lontani. b
quando tale vicendevole antagonismo cessa per impedito movimento funzionale di alcut®
di essi manca la stabilité‘del punto rotatorio e la visione semplice binoculare viene f
stretla dentro un ar‘lgust‘lssimo ‘limite. Associazione di movimenti che in certo modo®
acquista coll’ abitudine sin dall’infanzia, ed atta si rende aj bisogni della vita, onde fi
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sponde bene anche ai colli storti, ai gohh‘i ec. Per‘ qqesla‘stes.sa ahi‘tudine perché mal
diretta il pilr delle volte si contrae lo strabismo; gum@l la sipuo modlﬁqare col contra‘d-
1ire educazione speciale dell’occhio ribelle; e se il chirurgo non & bene mformato‘d‘ell a-
;zione dei muscoli degli occhi per distinguere quale & il viziato , se per parthsl del-
k‘.'uno, o per prevalenza di forza dell’altro, e di qual ‘OCChIO ) la‘ sua operazione an-
Ira fallita, o anche accrescera il male che voleva togliere. Di poi perché una visione
Inica sia ridotta a percezione unica , dipende dall intensith degli sforzi imposti dal-
"influsso nerveo ai singoli muscoli, onde le due immagini vengano a caderc sopra i
Junti identici delle due retine; e forse ancora per lo dirigersi speciale delle fibre dei
lervi ottici nel chiasma, ciod le fibre di un nervo portandosi ai punti identici delle due
‘etine; ed & all'associazione dell’azione di questi mascoli tra loro e col muscolo dell’ac-
\omodazione della vista che uoi giudichiamo della grandezza assoluta di un oggetto,
Ylella sua estensione nello spazio, della lontananza reciproca, dello stato suo di riposo
" 4 movimenlo. Percid vengono ridotte normali percezioni solo i movimenti volontari de-
“1i occhi. 1 movimenti passivi ed involontari non sono sentiti come tali; quindi gli og-
“elti mirati sotto I'influenza loro si presentano in movimento, sia che trovinsi in stato
K riposo, o realmente in-moto. In ¢id consiste la pil essenziale causa delle vertigini, che
¥ogliono palesarsi dopo rapida rotazione ed in movimenti, passivi insoliti del corpo, e
“ei quali nel momento non siamo ben convinti, p. e. sopra di una nave, sopra di una
"alena ec. In tali circostanze gli effetti di determinati sforzi muscolari si cambiano to-
almente da quelli che erano prima, e ne vieue essenzialmente turbato il senso musco-
are ed il conseguente giudizio della relativa posizione del campo visivo dello stato di ri-
‘oso o di movimento degli oggetti. Nello stato di riposo di tutti i muscoli dell’ occhio
» pupille sono dirette in avanti; onde volendo nelle oftaluiie il riposo di questi organi
' miglior mezzo & il tenerli chiusi e coperti con una compressa o con un cataplasma.
+ La disposizione anatomica dei tendini orbitarii dei mnscoli dell’occhio non si puo ben
ilevare che segando trasversalmente al suo asse una cavitd di orbita e smantellandone
it pareti sino in vicinanza della sua base e separando non tagliando le parti tra loro.
{llora dalla loro preparazione non sole sard spiegabile pit agevolmente che se essi non
jrmano del tutto nna poleggia di rinvio dei muscoli, come diceva il Tenon ne limi-
pno l'azione; e se non comprimono il globo dell’occhio da far variare lo spazio che se-
gara la retina dal cristallino, pure dimostra che espletata la loro prima azione rotato-
A4, seguitando ad agire complessivamente,i muscoli retti tendono a portare 'occhio in
setro, e quella componente trasversale degli obliqui ad agire e sostenere il bulbo nel
;180 opposto; e tutli concorrere a tenere 1" occhio nella sua sede. Si potrd finalmente
glevare che nello strabismo per non veder fallita I’ operazione si deve attendere tra le
jtre cose di rispettare I'attacco orhitario di questi muscoli, e di far cadere la tenoto-
gia sulla loro inserzione oculare ; e che se dopo di questa operazione 1’ occhio conser-
jAsse ancora la sua posizione viziosa, si dovra avere I'accuratezza di distruggere quelle
i/iglie fibrose che costantemente si formano tra la sclerotica e la parte oculare della
ypsula fibrosa che gli fa di nicchia ; e che tengono nella deformitd un posto, sebbene
yssivo e secondario, ma dei pil importanti , secondo il Richet, per poter I' occhio
ornare alla sua normale direzione,

i
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. ¢. Detla glandola lagrimale.

Definizione — La glandola lagrimale & quel piccolo organo acinoso-racemoso, i
tuato nclla cavita dell’ orbita e destinato alla secrezione di un sicro trasparente, ing.
pido, incolore, conosciuto col nome di liquido lagrimale.

Sede—Essa siede nella parte superiore, anteriore ed esterna della cavitd dell'orbin,
precisamente in quella fossetta scolpita sull’apofisi orbitale esterna, 2 a 4mill.‘ia
dietro dell'orlo orbitale; cosicche scorrendo col dito esternamente sopra di quests
si tocea la glandola: solo una piccola parte ed accessoria di essa ne oltrepassa la cir
conferenza e si avanza fin sotto la spessezza della palpebra superiore; onde essy
stata distinta in porzione orbitale o glandola lagrimale propriamente detta, ed in por-
zione palpebrale o del Resen-Muller. — In questa sede cssa glandola & sostenula dall
parti sulle quali poggia; ed & tenuta fissa dalle espansioni fibrose dei tendini orbitari
dei vicini muscoli dell’ occhio, che le formano una vera capsula fibrosa. Laonde ¢ pr
ragion di sito che, quando per stimolo meccanico o nervoso la glandola segrega maggis
re quantita di umore, le lagrime allagano vie pilt I'angolo esterno dell’ occhiio, che m
potendone piti contenere la sopravvenienza le lascia scorrerc sulla guancia (fig: 107

Conformazione ~— La glandola lagrimale , propriamente detta, presenta la fom
di un scgmento di ovoide, della grandezza ordinariamente di uwna piccola nocella; i,
cui maggior diametro diretto trasversalmente & 15 a 20 mill.: ¢ pit grande relativ-
mentc nei fanciulli da 7 a 8 anni, che negli adulti: ¢ diretta obliquamente in basy |
ed in fuori; ed in quesla posizione & mantenuta ferma dai tendini orbitarii dei mustl
vicini, che la incapsulano. Essa colla sua superficie superiore leggermente convess
sta in rapporto col periostio della volta dell’ orbita ; colla inferiore dolcemente concav
poggia mediatamente sul globo dell’occhio, sul muscolo retto superiore e sulla parl
media del muscolo rcito esterno: nel suo contorno posteriore riceve i propri vasi eli
nervi; e dal suo anteriore parallelo al bordo dell’orbita lascia partire attraversandols
capsula fibrosa i suoi sottilissimi dottolini escretori, e si conlinua con non interroliol:
mite di demarcazione colla porzione palpebrale. Per la quale forma e i‘apporli risultacle
quando la glandola lagrimale si rende voluminosa per dacrioadenite, per suppurazion,
per degenerazione, sosienuta come & in sopra ed alquanto in fuori dal cielo dell’ orkit,
spinge I'occhio in basso ed in dentro, e dirige la cornea trasparente verso di qnesto
e che non possa essere addentata cheda una incisione praticata parallela a quest arcall

La porzione palpebrale poi della glandola lagrimale, deseritta la prima volfa dil
Rosen-Muller, siede nclla spessezza della palpebra superiore verso il suo lato ester.
Questa & irregolarmente quadrilatera, ed & coverla quasi interamente dall’elevalot
della palpebra superiore, poggia sull’aponevrosi orbito-oculare, e si prolunga sino
cul-di-sacco corrispondente della congiuntiva e dell’angolo esterno della palpebra s
periore. 11 suo lato superiore si continua senza limite di distinzione colla porzioe
orbitaria: I'inferiore presenta lo shocco dei suoi dotti di escrezione, i quali avula ot
gine dalla glandola principale o orbitale altraversano questa porzione accessoria, 0 p
pebrale, ne ricevono la tangente ed al n.° di 6 a 412 disposti in scrie parallela, arouih
» con concavila in dentro, vanno a shoccare nel cul-di-sacco superiore della congioni®
> a 6 millim. dalla carlilagine tarso con altrettante aperture visibili ad occhio 0o
ma difficile ad iniettarsi a causa del rovesciamento della palpebra che si sarebbe s
pre obbligato di fare per scovrirle. Solo due o tre di questi acini glandolari messi ¥
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I'esterno aprono il loro comune dottolino sotto della palpebra inferiore in vicinanza
dell’angolo palpebrale esterno per umettarvi quella porzione di congiuntiva. — Dalla
sede di questa ultima porzione della glandola risulta che quei tumeri lagrimali che si
osservano sotto della palpebra, e che ordinariamente si attribuiscono alla glandola la-
grimale propriamente delta non appartengono che a questa porzione accessoria di essa.
E dal sito di shocco dei dottolini lagrimali si pud argomentare, come a rima palpe-
brale aperta le lagrime scorrono per il loro peso all'ingit sulla superficie del bulbo,
si raccolgono tra il labbro untuoso del margine palpebrale inferiore e la superficie del
bulbo stesso, ove durante la veglia una parte si evapora, il resto & sospinto nel
lago lagrimale dalla chinsura delle palpebre e dal modo conseculivo di avvicinarsi di
esse da fuori int dentro nella loro lunghezza. Si pud ancora comprendere come dal-
I’ammiccamento delle palpebre esse sono uniformemente distribuile sul bulbo: come
nella loro ridondanza 1 angolo esterno dell’occhio ne sia primariamente ed abbondan-
temente gonfio; ed infine se la soppressione delle lagrime, la zerotialmia, & uno dei fe-
nomeni del? infiammazione di questa glandola, la eclusia di alcuno di essi doltolini di
"escrezione da fuogo a quel cistode acqueo indicato col nome di dacryops.
Altri acini glandolari lagrimali si trovano sparsi lungo il cul-di-sacco superiore ed
| inferiore detla congiuntiva ed immediatamente al di sotto di essa, al n." di 15 sotto
della palpebra superiore, al n.° di 7 sotto della inferiore, anche pilt piccoli di una te-
sta di spillo, e che aprono direttamente il loro dottolino escretore alla superficie libera
di questa mncosa. X per questi che proscingando con un pannolino la congiuntiva si
vede subitamente dopo inumidirsi altra yolta di goccioline di lagrime: & per la loro
| esistenza, che sono spiegabili taluni tumori lagrimali sotto-congiuutivali o granula-
. zioni dipendenti dalla loro ipertrofia: ed intine & per essi che si pud argomentare della
; irragionevolezza dell’ estirpazione della glandola lagrimale per disseccare la sorgente di
s questo liquido nelle fistole di tal natura non potendoli tutli asportare.
¢ Strati — Immediatamente sotto una capsula fibrosa sottile risultante da quei pro-
; lungamenti che vi mandano i muscoli elevatore della palpebra superiore, retto supe-
: riore e rello esterno, si scovre la glandola lagrimale propriamente detla, di un colo-
rito bianco-roseo, ed aninala da un’arteria, la quale prende il nome di lagrimale,
provveniente dalla oftalmica, e che grande abbaslanza in proporzione si dirama nella
| sostanza di questa glandola e termina nelle palpebrali esterne superiore ed inferiore.
La sua lessitura & acinosa racemosa, ed i suoi dottolini escretori, fatti da un cellu-
lare a fasci longitudinali e circolari tappezzali da un epilelio cilindroide, versano sulla
. superficie libera della congiuntiva un liquido trasparente, incolore, insipido con te-
, nuissima quantitd di cloruro sodico e di albuniina, indicato col nome di lagrime. Le
, quali sono destinale ad impedire il proscingamento della superficie oculare, a favo-
g rirne la lrasparenza, la lucentezza ed a [acililare I'ammiccamento delle palpebre.—Lo
sparpagliamento degli altri acini lagrimali in altri punti forse serve pi a confirmare
fr: il benefizio di loro esistenza, che ad aumentare positivamente la quantitd di questa se-
 crezione.— La corrispondente vena sbocca nclla vena oftalmica. —Ed infine un nervo
, speciale, il lagrimale, ramo della 1° branca del quinto, presiede alla di lei perenne
attivitd secretoria; ed all'influenza di questo ¢ dovula la cosi momentaneamente accre-
. sciuta secrezione delle lagrime, il pianto, sotto certc passioni dell’ animo, come ancora

per azione riflessa su di esso quando 1" occhio & offeso da eslerni agenti o da una in-
lerna inflammazione.

15
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d. Del tessulo cellulare adiposo dell’orbila, borsa sierosa sottostante e canale orbitario.

Definizione — Per tessuto cellulare adiposo dell’orbita si comprende quello els-
stico e molle, che abbondantemente si trova tra la capsula tibrosa dell'occhio e la ca-
vita dell’ orbita, destinato a sostenere morbidumente 1°occhio, i suoi muscoli, i vasi,
nervi, a facilitarne i movimenti, e ad eluderne le compressioni, le commozioni, alls
quali lo espone la sua superficiale posizione.

Sede — Una parte di questo tessuto sta in una sottile guaina fibrosa, che gli for-
niscono i muscoli retti e gli obliqui dell’ occhio, in quello spazio conico cioé che que-
sti lasciano tra loro ed il nervo dell’occhio; ed altra porzione sta allo esterno e versg
il pavimento dell’orbita tra questo ed i muscoli retto inferiore e piccolo obliquo, —
Esso comunica con quello della fossa zigomatica e temporale per la fenditura sfeng.
mascellare, e colla ripartizione orbitaria della palpebra superiore per I'intermedio della
guaina del suo muscolo eleviatore e del canale orbitario; onde gli ascessi che si for-
mano in questo tessuto cellulo-adiposo & facile cle si fondano in queste contigue regioni,

Strati—Scorrendo tra i diversi muscoli dell'occhio si trova questo tessuto cellulo
adiposo, che ne riempie gli spazii, traversato da tanti fini tratti fibrosi, provvenienti dall
aponevrosi d’ inviluppo dei muscoli medesimi, onde esso si rende elastico o poco ¢om
pressibile. Esso # in una tal quale abbondanza, giallastro , molle e ricco di vasi, che
gli mandano i varii rami dellarteria oftalmica; quindi facilmente s’infiltra di sierosit,
come in certe lesioni della circolazione; e chiuso gual & da tutte le parti da una c-
vita osseo-fibrosa, produce allora una exoltamia particolare, che si & creduto Snperare
con una compressione metodica applicata sulle palpebre, e da Graefe colla tarsorafis
Del pari se questo tessuto s’infiamma, passa facilmente in suppurazione; e tende in
egunal modo a spingere in fuori il globo dell’ occhio, finché I"arte non accorre a dar
esito alla marcia col profondare un bistori a stretta lama dal bordo aderente della pal-
pebra inferiore verso il lato esterno, ove non corre rischio di ferire alcun organo im-
portante, e pud ancora dare al pus un favorevole declivio.

Borsa sierosa — Sotto questo tessuto cellulare, e pili verso la parete interna, che
esterna dell’orbita, havvi una borsa sierosa che si rende visibile iniettandosi. Essa pre-
senta una forma ovale col suo maggior asse parallelo con quello dell’orbita: & lunga circs
tre centimetri, larga due: & aderente al pavimento dell’orbita; ed & traversata da fili cel-
lulo-fibrosi eccessivamente tenui, che si portano da una parte all’altra senza formarvi
dei completi tramezzi.— Se tale cavitd addiviene sede di una collezione liguida I'occhio
& spinto in fuori, in alto ed allo esterno.

Altra piccola borsa sierosa sta nella poleggia di riflessione del tendine del muscols
grande obliquo, che ancor essa pud esser sede di una idropisia, e manifestarsi sotls
forma di tumoretto sieroso verso 1’apofisi orbitale interna.

Canale orbitario — Questo canale sponevrotico che prismatico triangolare lascia
passare un filetto del nervo lagrimale che si distribuisce nella pelle vicina siede sul
lato esterno e super‘iom‘a dell’orbita, tra la glandola lagrimale ed il relto esterno
dell’occhio. L:jl sua dlrezmne(‘é obliqua in basso ed in fuori, e corrisponde in sopra alla
glandola lagrimale, in avanti all’aponevrosi orbito-oculare ed in basso alla porziont
pall?ebrzfle di essa glandola. Esso mette in comunicazione il tessuto cellulare che st
nell’orbita con quello sotto-cutaneo della palpebra alquanto in sopra della commes:
sura esterna, alla quale la sua esterna apertura corrisponde. & quivi in fatti che si



DELLA REGIONE PROFONDA DELL ORGANO DELLA VISTA 115

vedono far prominenza gli ascessi non encistici dell’ orbita costantemente; ed & questo
il sito ove si possono utilmente aprire.

2. Dei vasi e dei nervi della cavita dell’ orbita.

1 vasi arteriosi che stanno nella cavita dell’ orbita sono quelli dati dalla oftalmica e
mascellare interna colle vene corrispondenti. — I nervi sono il nervo otlico, il 3°il 4°
il 6° paio dei nervi cerebrali, la 1" branca del 5°, ed il ganglio ciliare.

L'arteria oftalmica & la principale arteria che siede nell’orbita. Avuta la sua origine
dalla carotide interna fuori uscita dal seno cavernoso, segue nel primigenio sviluppo la
estraflessione della vescica embrionale anteriore ed irrora I'occhio e le sue parli ac-
cessorie rendendosi meno rimarchevole per il sno volume che per le sne diramazioni
numerose; onde nelle asportazioni dell occhio & difficile la sua legalura: bnon & che se
la emorragia non cede da sé, la forma della cavila dell'orbita si presta bene ad un lam-
ponaggio. Penelrata nell orbita per il forame otlico sollo del nervo dello slesso noe,
si mette all'esterno di questo, e quindi scorrendo tra il retto superiore ed il nervo olli-
¢o, guadagna la parele inlerna dcll’orbita, cammina flessuosa in avanli per sotto il bordo
inferiore del grande obligue ed esce dall’ orbila per sollo la puleggia di questo ullimo
muscolo, per terminarsi in ramo nasale ed in frontale. Nunerose sono le dirantazioni di
quest’arteria che si distribuiscono alle parli conlenule nell”orbita, rami a tull’i mo-
scoli dell’occhio, al nervo oltico colla ceulrale della relina,alla mucosa nasale per i fo-
rami etmoidali anteriore e postcriore, alla fronle ed alle palpebre per la sopraorbitale,
aila coroide per le ciliari cortc e per le lunghe che perciando ancor esse la sclerotica
si portano al cerchio irideo grande e piccolo e formano anastoniosi colle ciliari anleriori
delle muscolari. Ma il pid lungo e considerevole sno ramo ¢ I'arleria lagrimale. La
quale sorgc a pochi millim. dalla sua enlrata nell’orbita si porta in avanti, paralle-
lamente ed in sopra del mnscolo rello esterno dell’occhio da qualche piccolo ranio
meningeo, ciliare, malare, lemporale, ed arrivala alla glandola, spande in questa parec-
chi rami e si termina nelle palpebrali eslerne superiore ed inferiore. Tale quantitd di
vasi che scorre in un tessulo cellulo-adiposo spiega perché le ferite e le conlusioni di
esso possono essere seguile dalla lororottura e da spandimenlo di sangue, e le infiamma-
zioni da ascessi; il perché [requentemente nell’ orbita si formane dei tumori eretlili; ed
intine il perché nella scleronissi si rispetta la linea Lrasversale dell’ occhio appunto per
non offendere le arterie ciliari lunghe ed intorbidare gli umori dell’ occhio. —La ma-
scellare interna non riguarda I’ orbila che per il suo ramo solte-orbitario che ne solca
per poco il pavimento, per poi impeguarsi nel canale dello stesso nome.

Le vene nell’orbila sono egualmente numerose, pilt voluminose e confluiscono nella
vena oftalmica, la quale avendo la sua origine sopra I'angolo interno dell’ occhio, ove
si anastomizza colla facciale anteriore e colla vena della palpebra superiove ed infe-
riore scorre lungo la parele interna dcll orbila in compagnia dell arleria omonima, ri-
ceve [requentemente lo shocco della frontale, delle muscolari, delle ciliari, della glan-
dola lagrimale, della centrale della retina, ed arrivala nel fondo dell’orbita per la parle
interna della fenditura sfeno-orbitale si scarica nel scno cavernoso. Laonde per le sue
larghe anastomosi colle vene [rontale e facciale, il sistema sanguigno dell’orbita pud
essere bene e direttamente vuotalo da un sanguisugio applicalo sopra i siti ove questi
ultimi vasi si anaslomizzanoe. Le piccole vene dei muscoli inferiori dell’occhio ed nn
ramo anastomotico colla infra-orbitale dinno origine alla cosi detta vena oflalmica in-
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feriore , 1a quale ora si scarica nella oftalmica, ed ora direttamente nell’indicatg
seno cavernoso; onde secondo Blandin la flebite di questa vena riesce prontamenls
mortale.

I linfatici delle parli contenute nella cavita dell’ orbila sono poco conosciuti; ma
veder gontiare i gangli del collo nelle loro affezioni fa supporre che essi rendonsi aj
gangli che accompagnano la carotide interna.

11 nervo ollico, il solo capace di sentire e di trasmettere ai centri nervosi visivi cere.
brali gli eccitamenti luminosi caduti sulla retina, cio¢ le immagini degli oggeltli, relatj.
vamente all'orbita si estende dal forame oltico sino ual globo dell’occhio. Esso sieds iy
i muscoli retti di quest'organo ed il tessuto ccllulare adiposo, che ne riempie gli spazii
intermedii, ed & incrociato in alto obliquamente dal ramo nasale della branca oltalmica
e dall’arteria dello stesso nome, tiene allo esierno il ganglio ciliare, ed & attorniato dai
nervi e dai vasi ciliari. Grande e cilindrico si assotliglia di botlo, quando sta per pene-
trare nella sclerotica , ed & provvisto di duplice gnaina : la esterna & spessa, gli & for.
nita dalla dura madre che 1"accompagna fino alla sclerotica, e ripiegandosi ad angoly
rctio continna con questa, onde serve all’occhio come un mezzo di tenuta; la internad
sottilissima , distinta dalla prima per lasco cellulare, gli & fornita dalla pia iadre ¢ si
continua colla coroide. Perd questa gnaina distende dci tramezzi nella sua faccia ine
terna ¢ si conforma in tanti longitudinali canali che contengono i tubi nervosi, nel mez
20 dei quali scorre I"arteria centrale della retina, ed i vasi propri di questo nevrilema
anastomizzandosi con quelli dell’arteria centrale spiegane le corrispondenze vascolari
tra I’occhio ed il cervello. In ultimo i tubi nervosi nel traversare la sclerotica si as-
soltigliano di molto, perdono la loro trasparenza, onde il nervo ottico in questo punto
resla sensibilmente assoltiglialo, e si continvano nella retina. Finalmente questo nervo
molicggia alquanto nella sua lunghezza, onde nella esoltalmia e nella oftalmoptosi
traumatica in cui 1'occhio ¢ spinto in fnori, il nervo non veuendo che yer poco, o per
nulla disteso. la vista pud non cssere aboiila; e sc lo &, la cagione di tale offesa non
sta certamente nella distrazione del nervo, ma nclla commozione o contusione della
relina, nella speciale sensibilitd del nervo ottico, o dei cenlri nervosi visivi cerebrali.

11 terzo paio dei nervi cerebrali, o motore-oculare comune, coglialtri due che seguiran-
no or ora, meltono i muscoli dell’ occhio ed altre parti di quest’organo in rapporto co-
gli organi centrali ncrvosi. Esso dopo di essersi anastomizzato col plesso carolideo del
gran simpatico lungo il seno cavernoso, e gia diviso nelle sue due branche penetra nel-
I'orbita per la parte piur larga della fenditura sfeno-orbilale, perfora il tendine del mu-
scolo retto esterno, e colla sua branca superiore pilt piccola sitata prima in fuori,e poi
in sopra del nervo otlico, guadagna la faccia inferiore del retto superiore e vi si distribui-
sce, e costeggiandolo all'esterno con uno o due fili sottili si termina nell’elevatore della
palpebra superiore: colla inferiore pit grande, che resta tra il nervo otlico ed il motore
esterno, immediatamente dopo qualche mill. si divide in tre rami per il muscolo retlo
interno, per il retto inferiore, ¢ con un ramo il quale ancora molto lungo, coslcggia ester-
namicnte il retto inferiore per il piccolo obliquo, nel quale penetra perpendicolarmente
alla sua dirgzione. Da questo ultimo ramo a piccola distanza dalla sua entrata nell’ o
bita ha or‘igme un _ﬁletto corto e voluminoso, cbe si rende all’angolo posteriore inferiore
del ganglio oftalmico, del quale ne costituisce la breve o grossa radice motrice. Percid
quando rotiamo volonlariamente o involontariamente I'occhio in alto ed in dentro la
pupilla si restringe; e }a paralisi o il taglio di questo nervo non solo priva di niovimentd
questi indicati muscoli e la palpebra superiore scade, ma ancora induce contemporss
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neamente il dilatamento e la immobilitd pitt o meno completa delliride per la paralisi
delle fibre circolari di questa e del muscolo ciliare.
11 quarto paio, o nervo patetico, dopo di aver percorso molleggiando il seno cavernoso,
e fatla anastomosi colla 1* branca del quinto paio, penetra ancor esso nell’orbita per
la parte pilt larga della fenditura sfeno-orbitale, in compagnia e sopra della branca of-
talmica, incrocia la branca superiore del lerzo pajo, accavalla il muscolo retlo supe-
riore ¢ I"elevatore della palpebra, abbandona la branca oftalmica portandosi verso Iin-
terio e per sotlo del peri-orbita perviene sul mezzo del ventre del muscolo grande obli-
quo , vi si dirama e nc determina i movimenli.
* 1l sesto paio, o nervo motore oculare esterno, dopo di aver ricevulo nel seno caver-
noso due fili nervosi dal plesso carotideo, penetra nell’ orbita per la fenditura sfeno-or-
bitale, e colla branca inferiore del 3° paio si impegna nell anello del muscolo retto
‘eslerno, ¢ tenendosi sulla faccia interna di questo muscolo si imnielle eon cingue a sei
fili nervosi verso il mezzo della sua spessezza e presiede ai suoi movimenti di abduzione.
' L’azione di quesli nervi mofori & sotlo I'impcro della volonta; ma per azionc riflessa
“ centri visivi cerebrali vi debbono averc della influenza. In effeuti, al dire del Malgai-
“mne , non hanvi nervi muscolari che come quelli degli occhi si sottraggono cosi facil-
‘nente alla volonta anche la pilt energica nelle operazioni che si praticano sopra di que-
%’ organo, specialmente in quella per la calaratla.
" La prina branca del quinto paio, o oflalmica dcl Willis, fatte nel seno cavernoso le
“ue anastomosi col plesso carotideo del gran simpatico e col Lrocleare, entra nell’orbita
“ier la fenditura sfeno-orbitale gia divisa nel nervo lagrimale, nel frontale e nel nasale.
£l Tagrimale il piit gracile di tutti penetrato nell’orbita per la parte eslerna della indicata
cenditura traversa il tendine del rctlo esterno, seguc la direzione del bordo superiore di
luesto muscolo, anima la glandola lagrimale e si lcrmina nella congiuntiva ¢ nella pelle
yella palpebra superiore. Questo ramo in principio si anaslomizza spesso col patetico, e
tietro della glandola lagriwale col ramo lagrimale del mascellare superiore. — 11 ramo
scontale, che sembra la continuazioue della branca per il volue e direzione, penetrato
vell'orbita per la parle media della fenditura sfenoidale corrisponde in alto alla volia
vell’orbita, in basso all’clevatore della palpebra superiore, in dentro al nervo patetico,
i1 Tuori al lagrimale: si porta orizzontalmente in avanti tra il peri-orbita e I'clevatore
rella palpebra superiore, e verso il terzo anteriore della parete superiore di questa ca-
pitd si divide nel frontale esterno, ¢ nel frontale interno: il primo o sopra-orbitale or-
pinariamente pia considerevole del sccondo si impegna nell’incisura o forame sopra-
[thitale e dato un rametlo alla mucosa del seno frontale con rami divergenti si dislri-
juisce alla pelle della {ronte; il secondo o sopra-trocleare sorte dall'orbita tra il forame
qpra-orhitale ¢ la puleggia Qel muscolo grande obliquo, ¢ termina nella peile della fron-
i» delle palpebre, della radice del naso facendo ancora anastomosi coll'infra-trocleare,
yinalmente il ramo nasale, penetrato ncll orbita all’esterno delle due branche del mo:
pre oculare comune ed in sopra del motore oculare esterno, manda un ramo a) ganglio
jliare, radice sensiliva di esso, quindi si dirige in dentro e passando tra il muscolo
;sWo superiore gd il nervo ottico, manda uno o due nervi ciliari guadagna la parete
;terna dell’ orbita, e scorrendo innanzi tra I’ interstizio celluloso del muscolo retto in-
iw&‘no e del grande obliquo termina dividendosi in vicinanza del forame etmoidale ante-
jore 'nel nasale interno ed esterno:il 1°, o ramo etmoidale, penetra peril forame etmoidale
jteriore nella cavitd del cranio, quindi passando a traverso del forame anleriore dellz;
M:onda etmoidale in quella del naso, e lasciando rami nella mucoss nasale s'impegna
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tra la cartilagine triangolare del naso e I'osso nasale e termina sulla pelle del nay
11 2° o infra-trocleare, si anastomizza col sopra-trocleare, dA rami alla caroncola .
grimale ed alla congiuntiva, ed uscendo per sopra il legamento palpebrale interap g
distribuisce nella pelle della radice del naso, della palpebra superiore ¢ della glabell;,
Cosi questa branea nervosa sensitiva data la sensibilith al ganglio ciliare ed alla glas.
dola lagrimale termina per dare la sensibilita alla pelle della fronte e del naso, e all
mueosa congiuntivale e nasale, donde spiegabili le relazioni simpatiche tra tutle qus
ste parti.

Finalmente il ganglio oftalmice, piccolo, giallastro € lenticolar® nodo nervoso, sieds
accollato alt'esterno del nervo ottico,4 a 6 nill.in avanti del forame ottico ed in mexy
ad una gran quantita di tessuto eellulare adiposo. Pitt allo spesso di forma quadrangy.
lare esso riceve nel suo angolo posterior-superiore la radice motrice dal 3 paio, pel
posterior-inferiore la radice sensiliva dal nervo nasale, e tra questi due la radiee gri
gia dal plesso eavernoso del gran simpatieo. Dai suoi angoli anleriori poi invia i nervi ¢i-
liari, che flessuosi nel loro eammino per sopra e per sotto del nervo oltico si porian
all'ocehio, pereiano la sclerotiea a piccola distanza dalla sua apertura posteriore, ¢ ln
quesla e la coroide scorrendo arrivano sino all'anello eiliare ed all'iride. Anche un
filetto nervoso questo ganglio manda alla glandola lagrimale, ehe spiega la simpatiatn
qnesta e I'iride. Laonde sotlo la dipendenza di questi nervi misti stanno I'anell
ciliare, o muscolo acconiodatore della vista, lo sfintere dell’iride, il dilatatore di essa;e
non & che dalla prevalenza delle une fibre sulle alire ehe si pué dire che lo sfintere dels
pupilla & animato dal 3° paio, e I'anello ciliare ed il dilatatore della pupilla dal soh
simpatieo: altrimenti la eompleta paralisi di aleuno di questi nervi, come del 3" pais
cerebrale, dovrebbe essere seguita dalla massima dilatazione della pupilta, fatto che
si.esperimenta come una rara eceezione. A tale distribuzione nervosa & dovuto ancon
il nesso funzionale di esse parti; onde ad ogni accomodarsi dell'apparato diottrico per
le vicinanze I'iride si restringe, cosi come per le lontanze si dilata; e da tale influsse
dipende il reciproco valore delle distanze, e del loro giusto apprezzo. |

Ora & per lanle e si varie correntie nervose nell interno dell’ orbita, che vi si vegr
gono cosi molteplici malallie sollo della loro influenza ; e pilt sensibilmente quelle di
museoli per loro speciale disturbo funzionale. Cosi ora I' uno si rende predominants
nella sua azione, circoserive il libero esercizio del suo antagonista, e rende I'oe
chio strabo. Ora instabili non sanno mantener tranquilli gli assi ottiei in nn punto del
campo visivo, ¢ si tengono quasi in ritmiche contrazioni, o nistagmo. Ora malmenatl’d&-‘
erampi cloniei per diserasia saturnina, o per aflezioni cerebrali e meningee specialmenl
nei ragazzi; ed ora infine maleonei per loro compressione, per infiammazione, per alrt:
fia, per degenerazione adiposa ec. determinano la blelaraptosi, la esoltalmia, l8 pr
ralisi ec.

§ 3.

a. Del globo dell’ occhio.

Definizione—1Il globo dell’occhio & quell'organo membranaceo sferoidale nel quilé
si forma la sensazione della vista.

Sito —Simmetrici e pari gli occhi colle loro parti trasparenti rivolti verso il mond
esterno seggono accolti e protetti nella cavita dell'orbita pitr da vieino alla basecd 33t
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» 20 mill. in avanti dell'apice di questa. Perd non stanno perfettamente lungo I'asse dique-
ta cavitd, avvicinandosi un poco piit alla sua parete interna che all'esterna, pitiall'inferiore
the alla superiore; talché nello state di riposo le pupille a causa della loro naturale
:onvergenza-guardano direttamente in avanti. Ed in questo sito cfascun occhio & sostenu-
o dall’aponevrosi orbito-oculare, dal.nervo ottico, dai muscoli retti ed obliqui, dalla con-
siuntiva e dalle palpebre medesime, che anche stando aperte non scovrono interamente il
tlobo dell’occhio. Quindi gli corrispondoeno anteriormente le palpebre, che modellandosi
n parte sulla sua convessitd, lo cuoprono, o lo lasciano allo scoperto all’azione della luce
» dei corpuscoli che svolazzano nell’aria che ci circonda a seconda che si chiudono o
i aprono : in dietro gli resta il nervo ottico, la capsula orbito-oculare, i nervi, i vasi
:iliari ed il tessuto cellulo-adiposo dell’orbita; e nella sua periferia gli si appone in den-
ro il muscolo retto interno, il grande obliquo, e pil lontanamente la parte terminale
lell’ arteria oftalmica ed il nervo nasale: in fuori il retto esterno, la glandola lagrimale
'd ancora le inserzioni dei due muscoli obliqui: in sopra il tendine del grande obliquo,
muscoli retto superiore ed elevatore della palpebra superiore ed il nervo sopra-orbi-
ale; e finallmente in basso i muscoli retto inferiore e piccolo obliquo -col mervo cor-
iispondente.
1 Conformazione—L’ occhio in generale presenta una forma presso che sferica leg-
rermente ellissoide nel suo asse antero-posteriore con delle superficialissime depres-
:ioni nel punto di inserzione dei muscoli, e con delle appena appariscenti bozze negli
atervalli. Perd ¢ uopo ricordare le sue varie forme per la differente risnltante forza
sella sua funzione. Le quali si avvicinano a tre tipi principali: 1° occhio emmetropico, o
ferico, nel quale i raggi luminosi convergenti's'incontrano proprio sulla retina e la vista
, normale; 2° occhio brachimetropico, o allungato, nel quale i raggi 5" incontrano al-
¢ innanzi della retina, e si ha la miopia; e 3° occhio ipermetropico in cui i raggi s in-
jontrano all'indietro della retina, e ne segue la presbiopia: deformitd di vista che I'arte
jorregge colle lenti biconcave nel secondo tipo, colle biconvesse nell’ ultimo.— Con tale
rma 'occhio presenta un volume, che quantunque non sia molto considerevole relati-
jamente alla-cavitd che lo ricetta, pure segna un diametro antero-posteriore indicalo col
,ome di asse visuale dell’occhio di 23 a 24 mill., uno traversale di 21 a 22 mill., ed
‘o verticale di 21 mill. circa. Dell’asse visuale le estremitd formano il polo anleriore
l il posteriore dell’'occhio: il gran cerchio perpendicolare a questo asse I'equatore, ed
grandi cerchi che passano per esso i meridiani. Nella donna I’ ocehiio ¢ alquanto pin
mlccolo In ambi i sessi perd giunge di buon’ ora a questo volume, talmente che nella
1lnclullezza ¢ tanto grande quanto nella puberta. Presso il fanciullo a 4 anni ha gii
"ito quasi il suo incremento quanto quello di un adulto, e sempre a pil gran volume
frlva ncgl’indigeni dei paesi meridionali. Non bisogna perd confondere il volume del
"obo dell’ occhio colla sua sporgenza o colla sua depressione nella cavitd dell orbita.
e palpebre cbe si dilargano di pit e lo lasciano viemaggiormente allo scoperto, il
nno comparire pilt voluminoso e sporgente perché scoprono ancora una parte della
'onevrosi sotto-congiuntivale dell’orbito-oculare ; viceversa il grasso esistente nel
vo orbitale che diminuisce per lunghe*malattie il lascia deprimere nel fondo di esso,
le palpebre che lo seguono fanno vcdele incavati e pi piccoli gli occhi. Per ultimo
llo stesso individuo si pud avere un occhio pii piccolo dell’altro ﬁno al punto di pro-
rre una deformitd , ed avere una specie di migroftalmia.
sStratl — 11 globo dell’occhio & un organo molto complicato. Vi s’incontrano quasi
Hl 1 tessuti dell'umano organismo. Talche oltre la congiuntiva esso si compone es-
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senzialmente di tre sfere cave, concentriche e complicate: una esterna fibrosa, selerotisy
e rornea, una media vascolare-mascolare, coroide ed iride, ed una interna nervosa, )
retina : ¢ nell’interno di gueste i suoi mezzi pellneidi e rifrangenti dei raggi lumineg,
Ciot, serive Cruveilhier, 1" occhio come ogni alir’organo di senso risulta di una menm.
brana fornita di senso speciale e di un apparato particolare in rapporto ed affine colls.
gente esterno. La membrana, organo immediato della vista, ¢ la retina. 11 resto non
che un apparato diottrico complicatissimo, una specie di camera oscura per nl‘range‘r’ei
raggi luminosi e concentrarli in modo da produrre sulla retina una immagine netla de.
gli oggelli esterni. Intanto esaminandone topograficamente le moltep.llm m(.ambrane the
lo formano, queste si veggono incapsulate 1'nna nell’altra con entr.o i mezzi trasparent
da polersi svolgere come le foglie di un bulbo, onde fu ancora chiamato bulbo defl'e.
chio. Cost esso dalla sua circonferenza al centro presenta la sna prima membrana resi.
slente, Lrasparente in avanli per lasciar penelrare i raggi luminosi, opaca _nel rimaneals
per formarne la impaleatura; I'una I’anteriore indicata col nome di cornea irg
sparente, 1'altra, la posteriore con quello di cornea opaca o di sclerotica. I.n dentro i
questa prima capsula ve ne sta nna seconda muscolare-vascolare-pigmentata, la coroide
e I'iride, I'una destinata ad assorbire i raggi luminosi che traversano la relina, l'altn
a permetterglicne 1'entrata ed a moderarne la quantitd. Ed in dentro di gnesta secons
la lerza ancora, la retina, o la membrana nervosa sensiliva speciale sulla qualo ver-
gono a dipingersi le immagini del mondo esterno in miniatura.— All'interno poi di que-
ste membrane si contiene il nucleo pellucido dell’ occhio, ciod il corpo vitreo colla lenis
cristallina, che vi s'incassa anteriormente.—1n fine lo spazio, che resta tra questa lente ¢
la cornea trasparente trovandosi I'iride, & suddiviso in altri due d’ineguali dimension,
indicati col nome di camere anteriore, e posteriore, riempiute amenduc da un limpids
umore, dall'amore acqueo (fig. 12%).

La importanza dell’organo dclla vista & tale e tanla, che sebbene le fine conoscen:
anatomiche e patologiche delle parti che lo coslituiscono formano una specialit, pure
in anatomia topografica non si pué non dirne sommariamente le principali particolarit
e rapporti per rilevare la ragionevolezza delle sommarie pratiche applicazioni.

6. Della congiuntiva oculare.

Definizione — Per congiuntiva oculare s’intende quella membrana mucosa, che
continuazione della congiuntiva delle palpebre copre il segmento anteriore del globo
dell’occhio, unisce questo a quelle, e ne favorisce i loro movimenti, le loro fanzion,

Sede — Questa membrana distendendosi dal cul-di-saceo oculo-palpebrale covreh
parte sotto-congiuntivale della membrana fibrosa orbito-oculare e I’emisfero anterior
del globo dell'occhio, ciod tutta quella superticie che va conosciuta col nome di bisne
dell’occhio; quindi € la prima membrana che s’ incontra esaminandosi I’ occhio davant
dietro. I'ssa colla suainterna superficie aderisce sulla detta membrana fibrosa e sl gl
dell’occhio; colla sua esterna guarda la congiuntiva palpebrale, donde la possibilid
delle innormali aderenze, cio¢ del simblefaro. Perd non veste il bianco dell” occhio 2
stessi ponti di lontananza dalla cornea: in alto, in basso ed in dentro I'incontra alla -,
stanza di 6 o 7 mill. mentre in fuori molto pib loutauamente, ciod ad 14 o 13 mill
Que‘sto fa, che nel lato esterno 'occhio ha un campo mobile molto pit esteso che negl
altri nell’esercizio delle sue funzioni. j

Conformazione — La congiuntiva dopo di aver tappezzata la faccia interna dt“"
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palpebre e di aver formato il cul- di-saceo oculo- -palpebrale , o wolta della congiuntiva,
ripiega sul globo dell'vcchio continuandovisi senza alcun lmite di demarcazione; quindi
addivenuta congiuntiva oculare si conforma alla convessitd del globo dell’ occhio, e le-
vigala e convessa in avanti costituisce la parete posteriore di qoella specie di cavita,
che forma I"occhio colle palpebre quando son chiuse.

Strati — Questa membrana & sottile ¢ trasparente. Essa & qui meno fitta, spessa e
vascolare che nella sna porzione palpebrale. Le papille, le glandole vi scompariscono,
doude le minutissime sporgenze che si trovano in quella, non si trovano in questa; e
la sua pellucidita & tale da lasciar nettamente trasparire il colore bianco perlato della
sclerotica con i vasi che vi scorrono alla superficie. Perd I'eta, le malattie la modifi-
cano singolarmente, e le fanno acquistare una simiglianza maggiore colle altre mu-
cose. La sua connessione col globo dell’ occhio & fatta per lasco tessuto couvnettivo
sotto-mucoso, onde la chemosi si mostra da prima su gunesta porzione della congiun-
tiva. In questo connettivale tessuto si accoglie presso gli adulti ¢ualche zolla adiposa
in quantita variabile, specialmente nell'intervallo, che resta tra la piega semilunare e la
cornea trasparente, che alcune volte moltiplicandosi danno Inogo ad una piccola massa
lenticolare, situata sul diametro trasversale del globo dell’occhio 3 o 4 millim. in
dentro della cornea, che da alcuni oftalmologisti & stata considerata a torto sotto il
nome di pinguecula; e nei vecchi visi forma alcune volte d’intorno alla cornea un
ispessimento indicato col nome di annulus conjunctivae. Infine ¢ in questo tessuto
cellulare uniente, che rinvengonsi quelle espansioni aponevrotiche, che i tendini dei
muscoli motori dell’occhio inviano al cul-di-sacco superiore ed inferiore della con~
ginntiva, donde il tirarsi di questi cosi armonicamentc e simultaneamente combinato
coi movimenti del globo dell’acchio.

Nel punto perd ove la cornea s'incastra colla sclerotica la congiuntiva colla sua
parte fondamentale aderisce intimamente con quest’nltima mewbrana, e poi si conti-
nua sulla cornea col solo suo strato amorfo ed epiteliale pavinmeutoso sottile e ade-
rentissimo alla cornea stessa, senza offenderne per-affatto la trasparenza. Ed & questo
epitelio, che nelle cheratiti superficiali spostato nei snoi strati o sconvolto per cellule
neoformate interpostevi s’intorbida, si solleva, forma flittene, e si sfalda cellula a
cellula in modo, che la cornea prende I'aspetto come polverizzato, o finamente granu-
loso. I ancora questo epitelio che dopo la morte perde rapidissimamente la sua tra-
sparenza e si distacca ; quindi se la cornca riprende la sua chiarezza naturale comin-
cia ad afflosciarsi, I’umore acqueo trasuda pilt facilmente a traverso della sua spes-
sezza, si evapora in una maniera continua, e I’ occhio si avvizzisce progressivamente.

Lc arterie e le vene della congiuntiva oculare vengono alcune dalle ciliari anteriori,
altre dalle correnti vicine, che ridotte'a pochi pennellini vascolari si conducono dagli
angoli dell’occhio verso la cornea. Sulla porzione corneana di questa membrana perd
non si vedono vasi, che nella vita intra-uterina, o appena appena nel suo contorno.
Non cosi nell’infiammazione di questa membrana, il principio della quale ¢ annunziato
specialmente dallo iniettarsi di questi, dalla farassi, ed in grado pilt avanzato dalla
chemosi : e se questo processo spesso si ripete, rendendosi allora i vasi parzialmente
varicosi ed inspessendosi per I'aggiunta di altri plastici essudati si da luogo allo
, pterigio.

T nervi vi arrivano da piccoli rami ciliari che attraversando la sclerotica si termi-
pano sul derma di essa mucosa ; ed altri fili dalla 1* e dalla 2* branca del 5° paio che
si estendono sino al suo margine corneale. Ma quivi questa membrana se non & cosiros-

16



122 DEL CAPO
sa cqme la congiuntiva palpebrale, la sua sensibilitd vi & ancora meno \'if'a.Perd & per
questi nervi che essa si mette in immediato rapporto coll’apparato senziente la luce,
e mal soflre i corpi esiranei, una scheggia di ferro p. e., che vi capita, finché questy
non si toglie, o non viene spinta dallo ammiccamento e dalle lagrime nel cul-di-sageg
pitl vicino. )
c. Detla rnea.

Definizione — La cornea & la prima anteriore membrana del globo dell’occhio, che
spessa, fibrosa e trasparente forma la lente oggettiva dell’ ammirabile stromento delly
vista.

Sede — Siede nella parte anteriore del globo dell’ occhio, ed incasteata sull aper.
tura anteriore della sclerotica chiude questa, e diafana perfettamente completa il pri-
mo, il pilt forte astuccio di quest’ organo nobilissimo, e col mondo esterno lo mette iy
contatto. E perci che la sua opacitd, la mancante sua resistenza, le sue perforazion
o ferite son canse di stafiloma, di procidenza dell'iride, di fuori uscita del cristallino,
dell’umor vitreo, e di funzione della vista pilt o0 meno offuscata o perduta. —- 1 suoi |j-
miti sono nettamente precisati solo dalla sua trasparenza, che contrasta colla opacith
della sclerotica. Essi lasciane vedere che la cornea ocenpa della sfera dell’ occhio nos
pitt che il suo quinto anteriore con un diametro trasversale di 11 a 12 mill. circa,
con uno verticale di 10 mitl.e con un raggio di curvatura nella sna faccia esterna di
ad 8 mill., forma qnindi un segmento di sfera di pidi piccola curvatura di quella della
sclerotica, che ¢ di 14 mill. secondo Sappey; per cid I'occhio nella sua forma sferica pre-
senta un punto pil culninantc anteriormente. 11 passaggio perd della cornea trasparents
nella sclerotica facendosi per modo d¢incastro in una maniera graduata, questa non
lascia scmpre rigorosamente segnarne il lmite sulla sua circonferenza, donde al-
cunc volte la incertezza sul punto-preciso ove praticare la puntura o la incisione nella
operazione della cataratta ; e quindi il precetto pratico d’intrattenersi qualche millim.
in avanti del presumibile suo confine per trovarsi con sicurtd nella camera anteriore,
e non offendere organi scusibilissimi che s'incontrerebbero sottostanti a questo limite.—
Per questo pcré non & a credersi che la cornea sia nata indipendente dalla sclerotica,
e poi siasi nnita con essa: amendue han formato sempre una sola memhrana; ed i loro
margini non rappresentano che il punto visibile, nel quale ¥'una modificando i suoi ca-
ratteri istologici si ¢ fatta differente dall’altra pel grande scopo di loro funzione. Ed &in
questa circonferenza, e dal lato suo interno, che sta il scno venoso circolare della cor-
nea, il cosi detto canale di Fontana, quindi di Schlemm , che completato internamentg
dal legamento ciliare si trova pieno di sangue negli annegati e negl’impiccati.

Conformazione—La cornea presenta la forma di nn segmento di sfera di un diame-
tro pilt piccolo messo a compimento della sfera scleroticea. Scparata poi dalla sclero-
tica offre quella di un disco concavo convesso, leggermente ricurvo sulle sue superfi
cie: delle gnali V'anteriore ¢ convessa, liseia, libera, in contatto coll’ aria atmosferica
ed‘ in 1"appor§o colle palpebre , specialmente colla superiore, che scorre sopra di essa
net suor movimenti; la posteriore & concava, egualmente levigata, guarda I'iride e
l'mt'erno dellocchio, forma la parete anteriore della camera anteriore, ed & in contallo
coll'umore acqueo contenntovi. — 11 contorno della cornea & regolarmente circolaré
ed & tngha.to .nella Sta spessezza a sbieco a spese della faceia anteriore o esterna. Perd
questa obliquitd di taglio & maggiore in sopra presentando un intervallo di 2 mill. tra
le due labbra, minore in basso e non pitt di un mill., quasi niuna o di un mezzo mill.
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appena nel contorno laterale interno e laterale esterno di essa. Dalla quale disposizione
anatomica segue: 1° che un piccolo lembo della cornea & accavallato dalla sclerotica
pilt in sopra che in basso, poco o niente lateralmente: 2° che la sua circonfercnza allo
esterno sembra ellittica col suo maggior diametro csteso trasversalmente , all'interno
invece comparisce circolare ; e 3° finalmente che quando si vuole dare al cristallino di-
venuto opaco una via di uscita si pué avere un’apertura sulla cornea pilt grande, pilt
regolare eseguendo un taglio nel segmento suo inferiore anzicché nel superiore; e se
nell’operazione della cataratta per estrazione & da qualcuno prescelto il taglio nel seg-
mento superiore della cornea lo & perché piti facilmente va impedito il vuotamento
sussecutivo dell’occhio e 1a opacita della cicatrice pin facilmente resta nascosta.
Strati — La cornea & una membrana levigatissima, trasparentissima, consistente
e pilt spessa della sclerotica: quella che da all’occhio il suo naturale splendore, —
I raggi luminosi che la traversano penetrano nell’ occhio subendo una prima con-
vergenza. Laonde la esagerata convessitd di essa accrescendone la forza rifran-
gente detcrmina la miopia, al contrario la minorata sua convessitd genera la preshio-
pia; ed ogni processo morboso che ne offende la trasparenza, nuoce alla vista, e
tanto pilt quanto la sede di questo & centrale ed in corrispondenza del forame pu-
pillare. — La sua spessezza & circa un millim., nel fanciullo perd & maggiore nella
circonferenza che nel centro, donde la camera dell’occhio in questi & pil1 piccola. Cir-
costanze a conoscersi nella operazione della cheratomia ; e per saper giudicare della
lontananza, o della imminenza della perforazione della cornea quando essa & ulcera-
ta, — Essa compreade tre strati. 111° si compone di due lamine delle quali la superfi-
ciale & formata da un sottile epitelio pavimentoso assai tenero, molle, perfettamente
dialano, e che si continua coll’epitelio della congiuntiva; si solleva in certe cheratiti,
e la cornea presenta un aspetto ruvido speciale: la profonda risulta da una sostanza
amorfa che serve di sostrato alla prima, lamina elastica anteriore, o sirato di Bow-
mann, la quale si continua immediatamente colla tunica propria della congiuntiva ocu-
lare e forma il residuo congiuntivale della cornea, che nel periodo [etale era vascolariz-
zato. Ed & in questa sostanza che nelle diverse inflammazioni della cornea si gene-
rano dei capillari, delle fibre laminose , del tessuto cellulare o altro elemento neofor-
-mato o proliferato, come si osserva nel panno. 11 2° & il pili spesso di questa membrana:
comprende il tessuto proprio della cornea costituito da connettivo modificato, che sotto
la bollitura non fornisce colla, ma condrina. Esso & formato da fasci di fibre nasiri-
formi, leggermente ondulate, ampie, lisce, diafane e messe in linea parallela alla super-
ficié della cornea, le une sulle altre ed incrociate in diversa direzione per lo pili nel
senso della larghezza della cornea, anastomotiche e continue con quelle della sclero-
‘tica senza linea di demarcazione. Gli spazii poi che questc lamelle lasciano tra loro
contengono le cosi dette cellule a nodo stellato con un umore trasparente e con nodo
‘distinto , disperse qua e 14, e spiccano dei processi cavi ramificati ed anastomizzati a
irete, che probabilmente hanno una stretta relazione col processo di nutrizione della
lcornea, e nei loro spazii contengono della materia amorfa trasparente e solida. K in_
'questi spazii, che si formano senza dubbio le suppurazioni interstiziali, e costituiscono
‘per lo pit le varie macchie della cornea: opacita che svanisce col riassorbirsi il li-
iquido travasato e la cornea acquista tutta la sua trasparenza; o pud farsi scomparire
coll’abrasione della cornea: ma non sempre la cicatrice, che ne & il risultato imme-
‘diato, & sufficientemente trasparentc. 11 8° strato finalmente & rappresentato dalla mem-
sbrana di Deschemet, o di Demours, che si compone come il primo, cioé di due lamine:
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I'una amorfa, solida, trasparente, lascamente congiunta colla cornea che si pud ancors
distaccare in una cornea che ha subita una macerazione di pit giorni, ed & detta mem.
brana elastica posteriore, la quale riflettendo dalla faccia posteriore della cornea sully
anteriore dell'iride in questo punto.di passaggio s'ispessisce, si rende verrngosa e for-
ma il legamento pettinato dell’iride: V'alira & epiteliale poligonale semplice e libera, che
ripiegando dalla cornea si continua con quella ¢he riveste I'iride : le sue cellule song
appialtite, poligonali e nucleate : tappezza tutta la camera anteriore dell’'occhio: ripro-
duce I'umore acqueo perduto; ed ¢ la prima che forma ernia nello ulcere staminali
della cornea. — Ora dal ricordo di questa strultura della cornea si pud comprendere
la espressione chirurgica di una cheratite superficiale, interstiziale e profonda.

Vasi — Nella cornea dell’uomo adulto nello stato normale non si sono rinvenut
vasi. Nella vita embrionale perd nello strato del Bowmann ve ne stanno in continua-
zione di quelli della congiuntiva scleroticea. Questi perd dal 6° al 7" mese si atrofiz-
zano, e le anse vascolari finissime della congiuntiva scleroticea si terminano a mezo
mill, appena sulla cornea. Cosi essa & apparentemente provvista di vasi soltanto alla
sua periferia, i quali nella sua infiammazione producono quello che & detlo cerchio
artrilico. Nun percid essa & susceltibile d'inflammarsi come ogni altro tessuto provw
visto di vasi, e dopo il primo stadio di questo processo, stimolo, vi si veggono ucofor-
marc i vasi con facilitd; e se viene distrutta per oftalmia purulenta o blenorragica,
puo essere riprodotta ad uno stato pii o meno perfetto. '

L'esistenza di vasi linfatiei nella cornea non ¢ stata ancora comprovata. —I nervi che
Schlemm vi ha scoperto vi pervengono dalle ramificazioni terminali dei ciliari, i qual
penetrandovi dalla periferia della cornea e suddividendosi fino a divenire amidollari ter-
minano aleuni nei eorpuscoli corueali; aliri resisi pit superficiali e sotlili formano us
reticolo, raggiungono I'epitelio e terminano con hottoneini speciali fra le celiule epiles
liali (Cohnheim): quindi i dolori vivi avvertiti nell’ ulcerazione anche superficiale della
cornea trovano la loro ragion sufficiente nell’esistenza certa di questi nervi.

Finalmente la cornea per naturale suo svolgimento va colla et incontro a deposito
di grauuli adiposi nella spessezza del suo tessuto ; e la risultante bianchezza alla sua
periferia, o in uu punto soltanto di sua circonferenza, ordinariamente sul margine su-
periore o inferiore, forma il cosi detto gerontosso o arco senile.

£

d. Della sclerotica. 1

Definizione —La Sclerotica ¢ quella membrana fibrosa, opaca e resistente, che i
un colla cornea trasparente costituisce 1" esterno involucro dell’ organo della vista.

Sede—Essa per ragion di sede ¢ Ia prima esterna membrana del globo dell’occhio, de!
quale ne forma poco piii dei quatiro quinti Rosteriori, e ne costitnisce quasi da s sola la
grandezza totale. Percid colla sua esterna superficie contrae rapporto in avanti colla
congiuntiva oculare, che ivi per poco la tappezza, e con la cornea colla quale s'incastra:
in dietro col nervo ottico, col nevrilema del quale si connette cosi intimamente, che
Si & creduto esserne una espansione; e nel rimanente colla capsula fibrosa,che le formd
I"aponevrosi orbito-oculare. I muscoli retfi vi prendono inserzione 4 a 7 mill. circa dalls
sua apertura anteriore, ne abbracciano ecome una ghiera il suo equatore, e.guardano il
suo rimanente posteriore. La sua interna superficie poi comprende e aderisce mediank
un tessuto eellulare tenuissimo alla coroide, ai vasi ed ai nervi ciliari, che scorron
da dietro in avanti tra queste due membrane.
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Conformazione — La sclerotica presenta una forma sferica e cava: con un’aper-
tura anteriore circolare o quasi circolare, nella quale sta incassata la cornca traspa-
rente; con una posteriore. egualmente circolare, per la qualc lascia passare il nervo
ottico. La prima perd di queste due aperture, I'anteriore o corneale, & tagliata a sbiego
a spese della sua faccia interna, in contrassenso di quello della cornea, ed ha un dia-
metro sopra i suoi margini esterni di 11 mill. nel senso trasversale, di 10 mill. nel
verticale. La seconda posteriore, o lamina cribrose, pel modo come di passaggio sepa-
ratamente ai fili del nervo ottico, & tagliata anche a shiego, ma perd a spese della sua
faccia esterna, talche se il margine esterno di quest’apertura ¢ di 2/, mill. I'interno
& poco pitt di 1 mill. Quest’ultima apertura perd corrisponde a 3 mill. in dentro dell’asse
yisuale, ed nn mill. in sotto: cosi I'occhio presenta una semicirconferenza interna,
ciod dal lato del naso, pilt piceola dell’esterna, e prolungate in avanti I asse del nervo
otlico cade sul lato esterno della circonferenza della cornea; e viceversa I'immagine
degli oggetti esterni diretta in dentro dal centro della-cornea viene a dipingersi non nel
punto d’ingresso del nervo ottico, ma nel mezzo della retina.

Oltre di queste principali aperture la sclerotica presenta degli altri piccoli fori;
guelli ciod per il passaggio delle arterie e dei nervi ciliari corti, che al numero di 10
a 15 stanno all’intorno della sua apertura posteriore: quelli per le due artcrie e nervi
ciliari lunghi, che sono pilt considerevoli e stanno 'une all’interno e 1"altro all’e-
sterno dcl nervo a 3 mill. in avanti dei sopradetti. In vicinanza poi della zona media, e
ad eguale lontananza da questa sua apertura posteriore ve ne sono guattro altri, due
superiori, 1'uno interno, 1'altro esterno, ¢ due inferiori cgualmente disposti e tutti ad
eguale distanza tra loro, destinati al passaggio delle vene coroidec, o vasa vorticosa.
In ultimo 3 o0 4 mill. in vicinanza dell’apertura anteriore della sclerotica vi sono pa-
recchi altri piccolissimi fori, che dinno passaggio ai vasi ciliari anteriori del cerchio
dell"iride.

Strati—La sclerotica & nella sua esterna superficie levigata, lucente e di un colore
bianco-perlato nell’adulto, bluastro nei piccoli, giallastro nei vecchi. Nell’interno al
contrario & ruvida, di un colorito bruno che le vien dato dalla lamina fusea che la
connette colla coroide introstante, e quindi, se la sua spessezza diminuisce, traspare

* bluastra. La sua trasparcnza & nulla, onde tutl™d raggi luminosi che cadono sopra di
essa sono perduti per la vista; e le ferite anche larghe che addentano la sua inte-
gritd non offendono questafunzione che per il vuotamento delle parti contenute. Essa
& spessa, fibrosa e dura, donde il sno nome. Forma all'occhio una capsula assai soda,
poco distensibile, ed in modo che anche vuotata degli umori che contiene si mantiene

; su di s¢ e conserva la sua forma. Cosi serve all’occhio per dargli la forma, il volume,
la resistenza, I'attacco ai suoi muscoli motori, in somma di esterna protezione ed impal-

| catura. La sua spessezza & di 1 mill., perd sempre pili spessa posteriormente che anterior-
mente,ove s'inspessisce altra volta per gli attacchi dei suoi muscoli motori. I fasci fibrosi
poi che la costituiscono decorrono i pil longitudinalmente dalla guaina del nervo ot-
tico al margine defla cornea, in minor numero trasversalmente, incrociandosi con

, qualche regolaritd, contenendo conteste una serie di fibre elastiche ed una infinita

. quantitd di corpuscoli di tessuto connettivo, e ddnno ragione della sua elasticita e
spessezza. Cosicché in generale lo stafiloma sclerale presuppone sempre o un ram-

" mollimento infiammatorio di questa membrana, o una pressione provocata da dentro

: in fuori dall’ aumento del contenuto del bulbo, dalla varicositd delle vene vorticose ; o
viceversa da fuori in dentro prodotta da forte contcmporanea contrazione dei guattro
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muscoli retti dell’occhio. Per questa sua spessezza e resistenza quando le altre in-
terne membrane dell’ occhio sono sopraffatte da infiammazione trovano dal lato di que-
sta buccia fibrosa tale uno strangolamento che la sua incisione & stata proposta dal
Vidal come 1" unico mezzo per rimediare agli atroci dolori che I'accompagnano, cd alle
ulteriori roviue della vista.

Vasi e nervi — Abbench? numerosi fili nervosi e rami arteriosi e venosi attravers
sino quesla membrana, pure scarsi e fini sono i suoi proprii vasellini e derivanti datle
eiliari corte posteriori ed anteriori, che vi forniano una rete a larghe maglie. Essi sono
quelli che nelle sclerotiti formano in vicinanza della sua apertura anteriore quella fi-
nissima rete vascolare detta zona o cerchio pericrneale: le vene sboccano nelle vene
vorticose; ed i nervi proprii di essa non sono stati finora dimostrati (Stelwag).

¢. Della coroide.

Definizione —La coroide & quella membrana cellulo-vascolare-pigmentata nera, che
eostituisce la seconda sfera concentrica del globo dell’occhio, e che & destinata pd
oscurarne I'interno assorbendo i raggi luminosi che traversano la retina.

Sede — Essa siede immediatamente all’ interno della sclerotica, tra questa e la re-
tina, che le resta nella sua faccia interna, e si estende dall’apertura posteriore della
sclerotica colla quale si connette e si continua col ncvrilema interno del nervo ottico
all’anteriore della sclerotica medesima , ove mediante il legamento ciliare si connells
colla sclerotica, coll'iride, e forma il secondo astuccio membranoso concentrico del-
I"organo della vista.

Conformazione — La coroide distendendosi e modellandosi snlla faccia interna
della sclerotica presenta una forma sferica, cava ed aperta nei suoi due poli anteriore
¢ posteriore. La sva esterna superficie & convessa, nerognola , e corrisponde alla fac-
cia interna della sclerotica, ai vasi ciliari ed ai nervi che procedono dirsttamente
tra esse duc membrane da dietro in avanti e visibilissimi per il loro bianco colorito.
Essa ¢ unita alla sclerotica mediante tessuto celluldre estremamente fino pigmentato
nerognolo . la cosi detta membrana fusca. Quest’aderenza perd & forte tanlo in vici-
nanza dell’entrata del nervo ottico, quanto nel punto di attacco di essa coroide col punto
di connessione della sclerotica colla cornea : ma nel rimanente & cosl lasea, che basta
piggiare la sclerotica per distruggerla, e poter tagliare di un sol colpo questa senza of-
fender quella. Per questa debole aderenza i facili versamenti tra queste due membrang;”
e la trista influenza delle malattie della coroide sulla funzione della vista per aderenzd
colla retina, per ascessi, per versamenti sierosi contro di essa ec. L'interna superficié
poi della coroide & concava, pit egnale ¢ pitt fosca. Sta in rapporto colla retina, che
comprende in s interamente e veste in tutta la sua estensione, senza avervi connessio-
ne, ma una pura contiguit: talche queste due membrane si possono separare.con faci-
litd senza ledersi né I'una n¢ l'altra. Perd nella sua parte anteriore, cioé nella suare
gione ciliare, & unita molto intimamente alla porzione ciliare della retina che & un in-
possibile separarle senza lasciarvi sopra una porzione del suo pigmento. — Delle su
aperture la posteriore perforata dal passaggio delle fibre del nervo ottico, forame oltie?
della coroide, segna poco pilt di un mill. di larghezza, corvisponde alla lamina eri-
brosa della sclerotica, col contorno della quale e col nevrilema interno del nervo ol-
tico aderisce fermamente, costituendo il forte anello fibroso della coroide. Le arterie ¢k
liari posteriori, che in passando dalla sclerotica nella coroide formano attorno di que-
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st’apertura una corona vascolare, consolidano le connessioni di questa membrana col
nervo otlico. La sua anteriore apertura poi ha un diametro di 11 o 12 mill. corrisponde
precisamente e aderisce al punto ove la cornea s’incastra colla sclerotica e si connette
coll’iride. Questa membrana perd in avanii prima di terminarsi s’inspessisce brusca-
mente, e forma un anello, o zona coroidea del Sappey,larga 6 o 7 mill. all’esterno, ciod
dal lato della tempia, e 4 o 5 mill. all'interno, ciod dal lato del naso. La quale zona,
detta dal Cruveilhier regione ciliare, si compone del legamento ciliare messo all’ esterno
di essa, e dei processi ciliari all’interno; e 1'orlo festonato, che distingue questa por-
zione pieghettata della coroide dalla parte liscia, si dice ora serrata della coroide (Hyrtl).

Legamento ciliare — Il legamento ciliare & quell’anello muscolare triangolare
che connettendosi colla coroide, colla sclerotica , colla cornea e coll'iride & destinato
ad adattare la forza visiva della vista alle diverse distanze. Esso siede e contorna come un
cercine 1’apertura anteriore della zona coroidea, e si estende da quel punto ove la scle-
rolica si connette colla cornea fino alla porzione aderente dei processi ciliari. & di un
colore bianco-grigiastro, di forma prismatica triangolare, lungo 3 a 4 mill. spesso mez-
zo mill. Colla sua superficie esterna sta in rapporto e connesso mediante fino cellulare
colla sclerotica, coll’interna si confonde coi processi ciliari, coll’anteriore pili stretta
si connette colla grande circonferenza dell'iride mediante legami cellulo-vascolari facili
a lacerarsi: di poi col suo bordo posteriore delicato fa continuazione colla zona coroidea,
col suo bordo esterno aderisce di una maniera intima alla linea di unione della sclerotica
colla cornea e completa il canale del Fontana, ed infine col suo bordo interno corri-
sponde ai processi ciliari clie lo sorpassano di un mill. per venirsi ad applicare liberi
alla parte posteriore dell’iride. Cosi connelte ad un tempo la coroide colla sclerotica,
.colla cornea, coi processi ciliari e coll'iride, onde il nome si ebbe di legamento ciliare.
Esso dopo le osservazioni del Briicke consta di tessnto congiuntivale, ma principal-
mente di fasei di fibre muscolari lisce, che inserite sul canale di Schlemm o meglio del
Fontana si portano raggianti verso la coroide e ne formano il suo muscolo tensore, e
di altre oblique in dentro verso delliride, e mediante i processi ciliari alla zona di
Zinn, onde la sua influenza su quella attivitd che ha I'apparato diottrico di adatlare
con picciolissime modifiche 1a sua forza focale alle varie distanze, per percepire chiare
le immagini, e [ar raggiungere al diametro della pupilla una grandezza proporzionata
all'intensitd del fascio luminoso che deve traversarla: percid nell’esaurimento di
forze non si pud tenere a lungo accomodata bene la vista ad oggetti minuti o lontani,
queste fibre sfiancandosi pit prestamente. A questo legamento ciliare i vasi son dati
Talle arterie ciliari lunghe e dalle anteriori: le vene shoccano nei vasi vorticosi e nel
“erchio vascolare di Hov1us i nervi vi arrivane dai ciliari che vi formano plesso e
.omprendono cellule ganglionari.

" 1 processi ciliari, o corona ciliare della coroide sono rappresentati dall'insieme di tutte
Yuelle pleghe plramldah, raggianti e parallele ai meridiani del bulbo , le quali inco-
'nncnando in vicinanza del limite posteriore della zona coroidea si estendono sino al-

“iride e formano come una corolla radiata. Cosi essi contraggono rapporto all’esterno
ol legamento ciliare, che 1i fissa alla sclerotica: all’interno col corpo vitreo e colla
byna di Zinn sulla quale §’ingranano e adeviscono. Le loro basi piane ed arrotondite
# applicano contro la orande circonlerenza dell’iride senza aderirvi, e fanno sporgenza
"1la camera posteriore ed in-avanti del contorno del cristallino, e le loro sommitd che
“lccedono bruscamente al corpo si estendono e si adagiano fino al principio del corpo ci-

a"‘u‘e o regione ciliare della coroide. I loro numero & di 60 a 70: perd essi sono tanto
.M
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pill numerosi quanto pit piccoli, ed ancora di piti negli occhi celesti che negli occhi
neri. La loro lunghezza media & 3 mill. secondo Cruveilhier; e tra guelli di maggiore
lunghezza se ne veggono ancora dei pilt piceoli, i quali sono meno alti, né si avanzan
sino alle loro estremita anteriori.Infine il loro colorito ¢ bruno nello stato normale, ma
addivengono biancastri quando si spogliane del loro pigmento ; e la loro tessitura ¢ j|
risultato di un plesso vascolare (inissimo ed in relazione colla circolazione dell'iride, di
uno strato speciale di connettivo non melto dissimile da quello della coroide, delly
quale non sono che una immediata continuazione, e di uno strato di spesso pigmenty
che riveste la loro faccia interna.

Strati — La coroide & una membrana cellulo-vascolare rivestita di uno strato di
pigmento all'esterno e di altro pil spesso all’interno. La sua consistenza & minima i
faccia a quella della sclerotica, ma & maggiore di quella della retina: e la sua spessea
& quasi di 2 mill. in avanti, di */, di mill. in mezzo, di */, in dietro. Essa presenta del
tutto all'esterno la membrana fosca tenera e brunastra fino al nero, che composta di un
certa quantitd di tessuto interstiziale della coroide, costituisce il mezzo di unione della
coroide stessa alla sclerotica, alla quale resta aderente quando si separano tra loro ques
ste due membrane. Quindi la membrana propria della coroide, eminentemente vasco-
lare e lencra, costituita da grosse arterie e vene superficialmente , ¢ profondaments.da
una rete (inissima arteriosa, riunite da cellule connettivali simili a quelle della membran
fosca, ma incolori ed omogenee, da formare lo stroma della coroide, e nel quale in que-
sti ultimi tempi si sono scoperte dal Muller delle terminali sottili diramazioni nervose
dei nervi ciliari, e fibre annalari muscolari lisce. Le vene convergono a mo’ di vortice;
vasi vorticosi dello Stenon, e riunisconsi in quattro vene principali vorticose, due su-
periori e due inferiori che fuori escono dalla sclerotica ad cguale distanza tra lom,
in vicinanza della sua zona media e si continuano nelle ciliari. Le principali arterie,
diramazioni delle ciliari corte, dopo di aver perforata la sclerotica seggono lo ume
esternamcnte allo strato venoso; altre penetrano 1'intreccio di questo, si fanno inter-
ne, e vi costituiscono una rete a maglie straordinariamente serrate, la cosi detta men-
brana Ruischiana, ed alcune altre passando tra i processi ciliari arrivano all’iride. Nel
loro tragitto superficiale ess¢ seguono una direzione longitudinale, talché le ferite del-
I"occhio, che sono parallele a questi vasi espongono meno che le ferite trasversali ala |
emorragia. In ultimo vi si vede la membrana limitante della coroide, messa all'interno
dello stroma ed intimamente gli aderisce. Questa sottile membrana & di amor(a tessi-
tura e sostiene sulla sua faccia interna lo stratum pigmenti, costituito da cellule
esagonali contenenti delle finissime granulazioni pigmentarie nero-brunastre con nu-
cleo frasparente, pill spesse in avanti che in dietro, composte a mosaico, non molo
stivate tra loro e come limitate da linee biancastre e trasparenti. Essa serve ad a
sorbire la luce aberrante, e forma all’occhio come I"interno di una camera oscurd.—
Tale struttura della coroide e disposizione di cellule pigmentate ci fan cowmprendere come
il fondo dell"occhio che & coverto in avanti solo da mezzi pellucidi, e che a luce normal
comparisce nero, alla viva illuminazione dell’oftalmoscopio risplende di un colorito rosso-
sanguigno vivo, perch questa fortc luce allora non fa pit sperdere, ma chiaro percepirt
i‘pochi.raggi riflessi tra i contorni di esse cellule con i granuli pigmentarii dal cole- 1
I'l.lO dei vasi sottostanti. — Perd queste stesse cellule, s¢hbene non manchino al pun¥ |
di entrata del nervo ottico, pure son prive di granulazioni pigmentarie onde la faeid
(lv!la c‘oroide ivi ¢ biancastra. Tale assenza di pigmento, pin considerevole in taluni
animali, rende quivi la coroide liscia, luccicante ed iridata , membran del tappel ¢
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produce specialmente nell’ oscuritd quel riflesso brillante di luce dal fondo dell’occhio
indicato col nome di tappeto. Per la stessa ragione negli albini la mancanza quasi ge-
nerale di tale pigmento fa eomparir rosso il fondo dell’ occhio, perché lo strato vasco-
lare non & punto coperto ed ombrato. Ed: egualmente ¢i fa comprendere che per la
sua singolare vascolaritd I'inflammazione di questa membrana sia la pilt frequente tra
quelle che interessano le altre interne dell’ occhio ;- quindi lo stafiloma della coroide
col cerchio artritico del Beer gli essudati in essa, le raccolte di pigmento ec., colle
corrispondenti modifiche della vista. Ed anche senza aicuna malattia e per il solo pro-
gredire dell’etd come tutte le alterazioni di altre parti del corpo la coroide diviene ri-
gida, i suoi maggiori tronchi vascolari subiscono ateromasia, il pigmento si atrofizza,
si aceumula in taluni punti sotto macchie nere, giallo-rubiginose, e la vista si oscura;
e tutto questo coincidendo col colore d” ambra che nell’etd avanzata presenta il centro
del cristallino pud (ar credere all’esistenza di una cataratta.

Gli ultimi due strati della coroide principalmente concorrono alla formazione del
corpo ciliare; anzi lo strato pigmentario interno si continua in avanti, tappezza la faccia
posteriore. dell’ iride sino- al suo hordo pupillare, costituendo I'uvea; ¢ perd in questa
lutte le malattie della coroide, aderenze, papillomi ec. possono egualmente avervi la
loro sede e viceversa.

[. Dell’iride.

Definizione — L’iride & quella variopinta circolare membrana, che a mo’di dia-
framma forato nel centro ed agilmente contrattile, da passaggio e regola la quantita dei
raggi luminosi, che devono penetrare nell’interno dell’ ergano della vista.

Sede — Siede -nell’ interno dell’ occhio estesa verticalmente e trasversalmente nel
piano di unione della sclerotica colla cornea, tagliando ed incrociando a perpendicolo
I'asse antero-posteriore di questo. ciod tra Ia cornea che le & posta in avanti, ed il
cristallino che le resta in dietro. E cosl stando aderisce solo per la sua grande circon-
ferenza, libera resta nel rimanente e divide lo spazio compreso tra 'una e 'altro in due
altri secondari ed ineguali, detti camere dell’ occhio, distintc per loro situazione in ca-
mera anteriore molto grande, ed in posteriore molto pil piccola, comunicanti tra loro
per il forame pupillare e ripiene del limpidissimo umore aequeo. Laonde essa iride
nuotante in questo liguido puo eseguire nello stato suo normale liheramente e senza
attrito tutti i suoi movimenti; ma se per aleun processo morboso contrae aderenza colla
cornea o col cristallino costituisce le cosi dette sinechic anteriori o posteriori, totali o
parziali, e perde relativamente i suoi movimenti e la sua [orma.

Conformazione —L’iride libera nello spazio delle due camere dell’occhio, presenta
la forma di un disco pianiforme, circolare e forato nel mezzo al modo del diafranima
degli stromenti di ottica, ma questo forame detto pupille non sempre resta precisamente
nel mezzo, stando alcune volte un poco in dentro ed in basso. Essa ha una grande
esterna circonferenza, o margine ciliare, 13 quale segna un diametro di 12 a 13 mill., ed
& aderente al legamento ciliare, e per I'intermedio di questo all'apertura anteriore della
sclerotica. La quale aderenza al legameanto ciliare & fatta per prolungamenti cellulosi e
per numerose ramificazioni arteriose , che passano dalla coroide all™iride. Inoltre que-
sta grande circonferenza & unita alla cornea per il legamento pettinato. Perd non ostante
che questi mezzi di unione sieno molteplici, pure si possono facilmente superare, donde
il fekice pensiero di scollarla in alcun punto (pupilla marginale dello Scarpa) e creare
una pupilla periferica , allorché la sna normale apertura per plastici essudati si fosse
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chinsa, o ristretta, o la cornea si fosse opacata nella sua parte centrale. — Ha um
piccola inlerna circonferenza, o margine pupillare, pid nera, estremamente sotlile, fina-
mente denteliata, che nello stalo normale conserva nell'uomo sempre la stessa formy
circolare ; la guale sebbene possa molto dilatarsi o stringersi alla debole o alla forts
luce , ¢ moderare cosi il fascio dei raggi luminosi che debbono cadere sulla retina,
pure in uno slato di media dilatazione ¢ di 3 a 4 mill., e cosi stabilisce una larga co-
municazione tra le due camere in mezzo a cui si trova, e lascia libera I'entrata ai raggi
luminosi pel fondo dell’ occhio. Tale forame perd negli animali & ellittico a gran dis-
melro trasversale come nei ruminanti, o verticale come nel gatto ; onde contraendosi
forma in essi una fenditura in una di queste direzioni; e se nell'nomo l'iride infiamman-
dosi deforma variamente il forame pupillare, cid accenna solo al punto pill culminante
di questo processo. Le due sue superficie sono Riane e levigate: perd in vicinanza della
piccola circonferenza si portano alquanto in avanti a causa del cristallino sottostants
sul gualc aleun poco si accollano. Di queste 1" anteriore & piana, guarda la cornea, e
ne & distinla mediante I'umore acqueo della camera anteriore. Essa & quella che noi
possiamo vedere a traverso della cornea, e si offre leggermente raggiante, rilucents
e rimarchevole per la varietd dei colori e delle macchie, che presenta nei differentiin.
dividui ed alcune volte nei due occhi dell'individuo medesimo. 11 dominante & ordins-
riamente quello che si trova in armonia col colore dei capelli e dei sopraccigli, quindi
di un giallo bruno-fosco, fino-nero, presso gl'individui a capelli neri, di un blen-chiaro
presso quelli a capelli biondi, e rosso negli albini. La posteriore guarda il cristallin
ed il suo rapporto con questo che & pilt 0 meno mediato per I'imore acqueo della ¢a-
mera posteriore diviene nelle sne infiammazioni immediato, onde le cosi facili aderens
tra queste due parti. Tale superficie delliride perché-& ricoperta da uno spesso stralo
di nero pigmento, che le di una lucentezza analoga alla snperlicie interna di un gusciodi
nva nera, & detta uven; e permette all'iride di riflettere le immagini che cadono sul suo
campo, ed isuoi colori, pel variare dei quali essa assume il nome e di all’organo
nellinsieme la differenza di occhio nero, castagno, celeste ec. Le basi dei processi
ciliari si avanzano sopra di questa superficie posteriore dell’iride in prossimiti dells
sua grande cfrconferenza, e la ricuoprono per un mill. senza aderirvi: nel resto esss
concorre alla formazione della camera posteriore. — Per la clinica poi giova ancors
ricordare che la faccia anteriore dell'iride guardata con lente " ingrandimento presents
un aspelto tomentoso, delle strie fongitudinali raggianti, e gualunque si fosse il suoce-
lore vi si possono, sebbene non sempre facilmente, notare due zone colorate e concen-
triche: T'una che avvicina la pupilla, I'altra ma meno densa che resta verso i due terd
esterni di questa superficie, onde tenerne conto nelle iriditi e saperle diagnosticare.
Strati — La iride & una membrana tenera, sottile e di poca solida consistenza. Dei
tre strati, dei quali essa si compone, il primo o anteriore & sieroso, dipende esi conti
nua con la membrana dell’umore acqueo, o per lo meno & formato dallo strato epiteliale
pavimentoso di questa. Esso & estremamente sottile, rafforzato da fibre del legamento
pettinato ed intimamente connettendosi collo strato sottostantc concorre a tener
uniti gli clementi, e termina al bordo pupillare. Al di sotto di questo strato si trovano gre
nuli e cellule pigmentarie che accumulate sopra certi punti della faccia anteriore dells -
stroma dell'iride vi formano delle macchie di color di rugine, di giallo doro, o bro-
nastre. — Il secondo o intermedio & uno strato di fasci di connettivo che seguono it
generale !a direzione dei vasi e dei nervi, che formano il tessuto proprio dell’iride, ¢
con sparsi granuli pigmentarii. In questo stroma proprio dell'iride trovansi dei fasci &
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fibre muscolari lisce, le une posteriori e raggianti dalla grande alla piccola cireonle-
renza, e prescggono alla dilatazione pnp:llare (Henle): le alire circolari, ed occupano
il contorno della pupilla, cioé la piccola circonferenza dell’iride, né si estendono che un
mill. all'esterno di questa. Esse vi formano un rimarchevole sfintere, preseggono allo strin-
gimento del forame pupillare con una rapidita tale che non suole avvenire in altri nu-
scoli di vita organica, e servono per accomodare la vista alla diversa intensita della luce.
Ma se I'iride aderisce per morbo ad alcuna parte, pit facilmente al cristallino, guando
si mette in azione, restando wobile nel resto, forma ncllo sferico suo forame pupillare
angolo in questo puato. Le prime libre, costituendo il muscolo dilatatore della pupilla,
stannosotto lainfluenza del gran simpatico: le seconde formando lo sfintere di essa contrag-
gonsi sotto quella del wotore-oculare comune;e la loro innervazione comune col muscolo
ciliare le metle in strelta correlazionc colla quantitd dei raggi luminosi che deve pene-
trarc nell'interno dell’occhio per la visione distinta: onde per semplici movimenti viflessi
si vede questa restringersi ed allargarsi. Ora & in questo duplice stare simpalico o idiopa-
tico del forame puypillare che tanto si deduce in alcune nalatlie: tanti utili risultati si
hanno dall’azione dei midriatici ottenendone il suo dilatamento nella sinechia, special-
mente parziale; e tanlo vantaggio se ne ricava nella cura dell’ iridite, e per preparare I'oc -
chio all’operazione della cataratla. E questo & ancora quello strato che forma il puato
di partenza, o la sede principale delle malattie cosi [requenti e cosi varie dell’ivide, prin-
eipalmente di Lutte yuelle che hanno origine dai corpuscoli del Lessuto connetlivo, dalla
sostanza intercellulare , dalle fibro-cellulo-muscolari, dal pigmento: percié intorhida-
menlo e tumescenza degli elementi cellulari, ascessi, aderenze , ncoplasie in variabile
quantitd, escrescenze, false membrane, granulazioni,coundilomi, gomme, allcrazioni di
colorito e di forma ec., con tulli quei caralleri obbietlivi di esse, che tanto offen-
dono la forma dell’iride, e la sua funzionc. Nel bue e nel montone 1'iride presenta
due ordini di.ibre ben distinte : le une anteriori, circolari, ed occupano Lutta I esten-
sione di questa faccia ; le altre sono posteriori, raggianli e convergenti dalla circonfe-
renza al centro. — Il terzo strato finalmente, o posteriore dell’iride, & formato da una
soltile membrana con molte e piccolc cellule tondeggianti piene zeppe di molecole oscure
di nero pigmento,-che in un colle cellule ¢ granuli giallo-aurati o brunastri, irregolari
ed irregolarmente disseminati nell’iride , Lrasparendo a traverso del tessuto di questa
le danno la"colorazione azzurra, grigia, bruno-giallastra o nera. Esse si dispongono
come a mosaico, raggianti a livello della grande circonferenza, pilt scrrale in vicinanza
della piccola, e sembrano fare una continuazione con quelle dei processi ciliari. Que-
sta membranella & lascamente aderente collo strato medio dell’iride; e come si & delto
per la sua apparenza lucida e nera da a questa superficie il nome di uves o di tappeto
dell'iride : stralo di pigrmento che sccondo taluni & auncora coperto posteriormente dalla
membrana limitaate di Pacini.

Arterie — Le arlerie dell’iride sono in relazione molle e grandi, ondc nelle sue fe-
rite la lacilitd dell’effusione del sangue nelle camere dell’ocehio che tullo confonde,
della sua infianmazione e degli essndali. Vi provengono da duplice sorgente, dalle ¢i-
liari posteriori lunghe, e dalle ciliari anteriori. Le due ciliari lunghe posteriori, una
per ciuscun lato, traversano la sclerolica da 4 a 5 mill. dalla sua apertura pesteriore, si
fan compagne di aleano dei pid grandi nervi ciliari, camminano ira questa tunica fibrosa
e la coroide, e tenendosi sempre sul meridiano urizzontale dell’ occhio arrivano fino al
leguinento ciliare. Prima perd di giungervi ed a 3 mill. di distanza si dividono in due
rami, i quali staccandosi I'uno inalto, I altro in basso , concorrono quindi a formare
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nella spessezza del muscolo ciliare il gran cerchio arterioso dell’ iride, completato in aly
ed in basso dalle ciliari anteriori. Da questo gran cerchio arterioso molte arteriupe
flessuose e raggianti partendo ed anastomizzandosi verso il margine pupillare vi formane
il piccolo cerchio arterioso dell’iride non sempre chiuso del tutto, e dal quale hanne
origine i vasi venosi. La direzione di questi vasi si rende oltremodo flessuosa quando
la pupilla si dilata; al contrario pressoché reitilinea quando questa si restringe. Per
tale disposizione anatomica dei vasi I'iride si vede infiammare pit facilmente alle pun-
ture, che a larghi tagli ed asportazioni; quindi, se si punge I'iride nella cheratomia,
& un mezzo preventivo di sua flogosi I'asportarne una porzione. Per queste ciliari lunghe
risulta ancora utile il precetto del Nelaton nell’ operazione della cataratta per abbas-
samento di pungere la sclerotica 3 a 4 mill. al di sotto dell’ equatore dell’occhio e a §
mill. in fuori della circonferenza della cornea, per non offendere I'esterna di quests, il
legamento ciliare. — Le arterie ciliari corte anteriori hanno la loro erigine dalla lagri-
malc e dalle muscolari dell’ oftalmica, le quali dopo di aver irrorati i muscoli perciang
la sclerotica in vicinanza della sua apertura anteriore , si anastomizzano colle dirams
zioni delle eiliari lunghe e concorrono flessuose alla formazione del gran cerchio ciliare,
Da questo si hanno rami che si anastomizzano colle ciliari corle posteriori e che si
portano ai processi ed al legamento ciliare ; onde Ia zona pericorneale nelle iriditi.
Le vene sono numerose, si avvicinano di piti alla faccia posteriore di essa membrana, si
anastomizzano frequentemente e sboccano nei vasi vorticosi. Le ciliari anteriori forman
un cerchio concentrico all'arterioso ¢ shoccano nel circolo venoso di Hovius. La quale
quantiti di vasi venosi concorre ancor essa a spiegare perché le ferite dell’iride sieno
cosl spesso seguile da versamento di sangue nella camcra anteriore, cioé dallo ipoema,
Inervi dell'iride emanano dai nervi ciliari brevi del ganglio ciliare e lunghi del ramo
nasale dcl 5° paio. Essi vi decorrono a raggi, ed arrivati nel muscolo ciliare si anaslo-
mizzano tra foro, vi formano delle arcate plessiformi, e da queste ancora i numerosi fili
dell'iride diretti verso il margine pupillare. Quindi la loro dipendenza in generale dal
gran simpatico, dal trigemino, dall’oculo-motore comune ; e la prevalenza dei primi per
il muscolo dilatatorc della pupilla, dell’ ultimo per il costrittore, spiega le grandi sim-
patie che I'iride possa dimostrare restringendosi, allargandosi variamente, ed accomo-
dandosi cosi come I"apparato diottrico si accomoda per la vicinanza, o per la lontanan-
za, e per tutti gli altri fenomeni fisiologici o morhosi cosl varii, proprii e consensuali,
che accompagnano i movimenti dell'iride fino al suo restare immobile, quando la parte
sensitiva di questa membrana, o della stessa retina, sta variamente offesa o completamente
paralizzata. Tale influenza nervosa lascia vedere la pupilla allargarsi all’uso dei midis-
trici ¢ nelle malattie gastriche specialmente verminose, restringersi nelle affezioni del
capo, encefalo-meningiti, apoplessie ec., restarsi immobile nelle commozioni cerebrali
e della retina, ed infiammarsi facilmente , contundersi e lacerarsi al semplice tocco di
stromenti nelle varie operazioni, che praticansi nell'interno dell’ occhio. Per questain-
fine gl'intensi dolori che nella iridite si manifestano nell’ occhio e nei dintorni diesso
come alle tempia, alla fronte, la folobia al massimo grado, la lagrimazione, 'immobiliik
dell’ iride, Ia sua deformazione. / d
Particolarita di sviluppo. Membrana pupillare — Nel feto a livello della pu-
pilla osscrvasi una membrana, la cosi detta membrana pupillare, che chiude quesio
orifizio. Tale membrana & omogenea , sottile, ed appena visibile verso il terzo mess
delia wita intrauterina acquista il suo massimo incremento verso Ia fine del sesto. Perd
sul compiersi del settimo incomincia ad atrofizzarsi, a lacerarsi nel centro, le anse v
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scolari a ritirarsi verso il bordo pupillare dell’iride , e quindi all’epoca della nascita
sparire interamente. Se tali fasi non si succedono, accade che la membrana pupillare
resta permaiente, ogni penetrazione ai raggi luminosi nell'interno déll'occhio & impos-
sibile, e I'individuo & infelicemente cieco nato per persistenza di essa.

¢. Della retina.

Definizione — La retina & quella sottilissima membrana nervosa dell’ occhio ed in-
dispensabilissima per la vista, la quale ¢ dotata di tale squisitissima sensibilita spe-
cialealla luce, che sopra di essa i corpi esterni luminosi o illuminati e messi fino ad
una certa lontananza vengono a far sentire ed imprimere come in -miniatura le loro

Jimmagidi.

Sede — Essa forma il terzo concentrico strato membranoso del globo dell’occhio, ¢ sta
distesa internamente alla faceia interna della coroide ed esternamente al corpo vitreo dal
quale sostenuta,ed al cuiinvolucro ialino, 0 membrana jaloidea, trovasiimmediatatente
apposta. Colla coroide poi essa & durante la vita leggermente aderente, ma per semplice
contatto, senza continuitd vas¢olare, cellulare o nervosa, e'non forma con questa mem-
brana alcun vuoto; e se qualche goceia di liquido sicroso dopo morte vi si trova, wmore
del Verle, questo & effetto puramente cadaverico (Beraud). Col vitreo & aderente soltanto
in avanti, cio® colla zona di Zinn, mediante la sua membrana limitante, ed in dietro nel
feto per I'arteria capsulare che traversa questo corpo vitreo per giungere al cristal-
lino. —II suo limite posteriore & il punto d’ingresso del nervo ottico, il quale costi-
tuisce con essa retina come una continuazione , e le forma nell’istesso tempo un mezzo
di tenuta. L’ anteriore con i suoi elementi nervosi termina, secondo il Gosselin, 6 o 7
mill. in dietro ‘dell’ unione della sclerotica colla cornea, ove lacerandosi lacilmente nella
sua preparazione comparisce sfrangiata e segna 1'ora serrate retinae. Perd colla sua
membrana limitanie si avanza oltre e si fissa sul bordo anteriore della zona di Zinn, o
anche sulla faccia posteriore dell’iride ; e quest’ ultima sua parle forma la porzione
ciliare della reting.

Conformazione—La retina presenta la forma di una slera cava e monca in avanti
cioé verso del foranie pupillare ; quindi colla sua superficie convessa, o csterna, sta in
rapporto colla coroide, ed in questo interniedio possono accumularsi dei prodotti pla-
stici, del sangue e dcl siero, che comprimendola alterano la sua proprield visiva.Colla
sua superficie concava poi, o interna, resta in rapporto col corpo vitreo,al quale & eon-
tigua, onde tagliandosi un occhio di trasverso con poca delicatezza collo scorrere del vitreo
questa membrana scade [acilmente.—Al suo fondo, e precisamente al punto ove il nervo
ottico s'impegna nell’ apertura posteriore della sclerotica e della coroide, cio# 3 mill. in
dentro del centro dell’asse visnale dell’occhio, ed un mill. in basso del sno meridiano
orizzontale, la retina presenta nella sua faccia interna la papilla del ne:vo ottico, la
quale nei suoi diametri & larga variamente 4 /, mill. sporgente mezzo e presenta alcune
volte nell’apice un infossamento, o il colliculus nervi optici.1l suo colore & grigiastro, che
la fa differenziare dal rimanente del fondo dell’ occhio che & nerastro; e dal suo centre
sorge l'arteria centrale della retina che sopra di questa si ramifica, e vi pervengono le vens
omonime. E quantunque in questo punto il nervo ottico si continuasse con tutte le sue
fibre e si connettesse colla caliciforme retina, onde le alterazioni morbose di questa pa-
pilla ¢ dei suoi vasi producono delle cecitd pit o meno complete , pure questa: papilla
nea & capacc di avvertire le impressioni luminose da meritare il nome di punto cieco.—
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All'esterno di questa papilla sla la piega trasversale della retina, la quale, se al dirg
di Hyril non ¢ in un colla papilla del nervo ottico 1"effetto dello avvizzimento del bull
sul cadavere, non comparendovi sul vivenle coll’oftalmoscopio, si estende all’esterngig
lunghezza per 4 o 5 mill., in larghezza ed in allezza per un mill.; e pit verso l'estremg
esterno, o olluso di questa piega, percid nel centro visivo dell’ occhio sia la macehia
gialla scoperta dal Buzzi, la parle pib sensibile della retina. La quale & di forina ovale,
lunga circa 3 mill., diretla trasversalmente come la piega sulla quale giace, e depri.
mendosi nel suo centro forma una fossa cenlrale, che & stala a torlo chiamata forame
centrale del Soemmering, o meglio fossa ccnlrale. Il colore di questa macchia & gialla-
stro, pitt pallido nei fanciulli e negli amauarotici,ne & netlamente precisalo nei suoi con-
Lorni, ma invece decresce insensibilmente e si confonde sulle parli vicine.
Strati — La retina forma uno stralo fino assai e decrescenle da dietro in avanti,
arrivando appena a 0,18 o 0,24 di spessezza, ed anche variamenle secondo I'ed.
Essa infalti & pit spessa nei piccoli, pi sollile e resistente nella vecchiaia, e costilni-
sce in quesla una delle canse dello inlebolimento della vista. In tulti per altro si lacera
colla massima (acilitd; e dei colpi portati sul globo oculare o sulle parti circoslanti pos-
sono contanderla, commoveria a gradi differenti, ed indurre una pit 0 meno complela ce-
cild. Tale cousislenza diminuisce ancora di pit dopo morte, onde negli occhi gia alteralj
la retina si presenta presso che diffluente. 11 suo colorito da alcani si & dello essere
opalino, da altri essere bianco perfettamente. Ma le ricerche che oggi giorno si lanno
arrivare fin entro dell’occhio coll oftalmoscopio vichieggono che anche il colorito di
questa membrana sia conslalalo, per saper distinguere in clinica cid che vi pud stare di
morboso sopra cié che vi & di sano: e quindi si deve ritenere la relina essere nell'vomo
vivo, come sopra Lutli gli altri animali,una membrana trasparente se non perfetlaniente
ma come lenuissima ucbbia bianco-azzurrina, a nieno nel punto della sua macchia gialla;
ma a cominciare dall’ora servata diviene perfeltamente trasparente. Col cessare della
vita perd prende una tinla di latle e diviene pit o neno opaca. Se trasparenle essa non
fosse, 0 quasi lale, lo strato pigmentario della coroide non troverebbe ragion sufficienls
di sua esislenza; e di pilt Lrasparente si & visla sopra occhi umani che si sono poluli
esaminare immedialamente dopo morle. Gli elementi nervosi poi che cosliluiscono que-
sla membrana cosl lenue e Irasparenle quantunque sieno lanto varii nella loro forma,
e quindi nel loro uso, e disposti in molteplici piani gli uni agli altri sovrapposti, da
formarne pib slrali, pure non sono ravvisabili che mediante il microscopio. Col mezo
di questo si pud vedere in essa dall’esterno all'interno: 1° La membrana del lacob, ciot
dei bastoni, elementi speciali all'organo della vista rappresentati da un numero infinilo
di corpuscoli, dei quali gli uni sono soutili cilindrici (Lacilli) e ricongiangonsi cont
prolpngan.lenli dei granuli esterni; gli altri rigonfiali nel wezzo, meno trasparenli e pit
corli (conij, si ravvi?inano tutti sullo stesso piano a mo’ di mosaico e prolungandosi in-
ternameute con sollili fili congiungonsi ai granuli interni. 2° Lo strato dei granuli inter-
no, medio ed eslerno, che coll’a;parenza di cellule nervose unipolari o bipolari caceiand
dei prolangamenti in fuori per connellersi colle parti Hwitrole. 3° Lo strato delle cel-
lule nervose, vere cellule ganglionari e moltipolari, che connetlonsi con i granuli intertiy
tra loro, e colle fibre olliche. 4 Lo strato delle fibre otiche. clie a partire dalla papils
si portano re.gola'rmente in LolL'i sensi, formano come un'espansione membrau.osa in di
rezione loggntudmale sulla retina sino all’ora serrala senza interruzione , meno nelld
mzfcchna gislla, e vanno lerininando gradalamente raggianti ¢ ollo probabilmenté
coi loro prolungamenti nelle cellule ganglionari. 5° In fine ed all'interno la membraos


http://anche.il

DELLA REGIONE PROFONDA DELL'ORGANO DELLA VISTA 135

limitante del Pacini che diafana soltilissima ed oniogenea ricovre in dietro lo strato
delle fibre oiliche, sosliene la diramazione dei vasi reliniei, lascia partire le fibre rag-
gianti, si connetie intimamente collo strato connetlivale della retina e forma in ultimo
la porzione ciliare della retina. Tutti questi strati e tutle qneste fibre sono riunite per
fibre di sostanza di connetlivo /rodiale di sostegno) riempiute nelloro interno da una massa
diafana; fibre che colpite dall'alterazione senile diventano torbide, rendono punteggiata,
marmorizzata di bianco la rctina, e I'acutezza della visla nel vecchio si perde. Cosi
complicatamonte composta questa membrana & dotata di una sensibilitd speciale alla
luce soltanto, e non ad altro stimolo ; talche le punture, le contusioni, le commozioni ec.
non vi provocano dolore, ma impressionabilita di luce; e se la fotofobia & sintomo princi-
pale dell'infiammazione della cornea trasparente e dell’iride, la fotopsia:& proprio e distin-
tivo di aleun eccitamento o infiammazione della retina. Sulla quale proprietd il Serres d'U-
sez stabilisce il suo fosfeno, o anelli luminosi della retina, come mezzo diagnostico diffe-
renziale delle malattie della retina da quelle delle altre parti trasparenti dell'occhio. In
effetti pud tutto I'apparato diotirico esser sano e questa parte sensibile di esso non rima-
nerne impressionata, 0 non percepirne le immagini formate che inconvenientemente. Cosi
ora una sola retina perde la sua sensibilita e I'infermo non vede che solo coll’ occhio del-
I'altro lato, abbenché non restasse di cid avvertito che da qnalche circostanza acciden-
tale: ora non vede che ad una luce viva naturale, mentre vede poco o affatto a scarsa
luce o artificiale, emeralopia e nittalopia : ora vede gli oggetli a metd emiopia : ora
duplicati diplopia monoculare, o binoculare ec.; e cosi passando per una scrie varia di
sofferenze e di gradazioni pit non vede, cioé egli & interamente amaurofico.

1 vasi di questa sensibilissima membrana nervosa, di questo cervello dell’ occhio,
vengono dail’arteria centrale della retina; la quale arrivata sulla papilla ottica si di-
vide in 4 o 5 branche divergenti che ramificandosi terminano all’ora serratr; dal
quale punto hanno origine le sue vene, che accompagnano le arlerie nel loro tragitto
¢ sboccano nelle ciliari; onde la circolazionc della retina & ahbastanza rigorosamente
isolata. 1 quali vasi sono accompagnali da qualche filo nervoso del plesso oflalmico
nel quale ne arriva alcuno dal ganglio ciliare , abbenché non bene assicurato.

Il valore semiotlico che oggigiorno coll’illuminazione interna dell’occhio si fonda
sull’alterata forma, colore o modo di essere della retina in relazione colla sua funzione,
0 stato suo morboso, rendeva indispensabile tale cenno anatomico. Ed in tale isolamento
e delicatezza, ed in tanta sua complicanza di struttura si pud riconoscere la grande
susceltivith di questa membrana al disturbo delle sue funzioni, alle diverse sue ma-
lattie,, ed all’amaurosi fuggevole, periodica o duratura, per infezione miasmatica, per
albuminuria, per aleromasia, per atrofia, per infiammazione con tull’i suoi esiti; non
che la tanto poca presa che I'arle pud e sa spiegare sopra di qiesta parte fondamen-
tale dell’organo della vista, per la quale tutte le altre di esso organo servono perché
questa potesse bene funzionare.

h. Della lente cristallina.

Definizione—La lente cristallina & quel corpo lenticolare biconvesso e trasparen-'
lissimo, che messo sull' asse visuale dell’occhio forma il pitt potente mezzo refraltivo
dei raggi luminosi che penetrano nell’interno dell’ occhio per la funzione della vista.

Sedeé — Essa compresa nella sua capsula siede tra I'umore acqueo che & in avauti,
e la sostanza viirea che & in dietro: viene quindi a corrispondere col piano di sua cir-
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conferenza tra i */, anteriori ed i ’/, posteriori dell'asse visuale dell’ vechio, e precisa-
mente la sna faeeia anteriore dista dalla cornea seeondo Beraud 4 o 5 mill., secondo
Malgaigne 2 mill. e '/, a 3, oltrepassando cosi alquanto in avanti colla sua parte pij
convessa il piano d'inserzione dell’iride, mentre la sua faceia posteriore & lontana dal
fondo dell occhio, eiod dalla macchia gialla, circa 14 mill. Ed in questa sede & libera in
avanti, ed in dietro & mantenuta aderente al corpo vitreo, alla.parte anteriore del quale
sta conie incassata e congiunta mediante la sua capsula, e nella sua circonferenza ¢ con-
nessa alle pieghe della zona ciliare di Zinn. Cosi si trova in avanti in rapporto coll'ic
ride cd & bagnata dall’umore acqueo: in dietro colla sostanza vitrea alla quale & con.
nessa; e colla sua circonferenza in rapporto colla detta zona ciliare c col canale incre-
spato di Petit. E con tali rapporti il suo diametro trasversale conserva sempre una posic
zione esattamente perpendieolare all’ asse visuale dell’ occhio, né la si pud meccanics-
mente amuoverc o estrarla in totaliti ; ma snuclearla dalla capsula ehe I avvolge. Con
tutto cid la lentc cristallina naturalmente si smove colle tensioni della sua capsula ade-
rente, e si lussa quando perde di questa il sostegno. — Clie la situazione di questa leate
non possa essere stabile & chiaro. 1l fuoco dei raggi che I'attraversano distendendosi
indietro di essa tanto pii quanto pili gli oggetti son piccoli, o gli stanno vicini e vicever-
sa, ne segue di necessitd che per risultarne chiara I'immagine sulla retina, quast
si deve allontanare o avvicinare alla lente, questa a quella, e scambievolmente tra
loro; e la lente stessa aumentare la sua anteriore curvatura o diminuirla. 11 quale atto
chie noi sentiamo nell’ insieme con taluni movimenti dclle parti tutte che concorron
alla funzionc della vista, e che pur non sappiamo comc comandiamo cd eseguiamo,
si dice facoltd di accomodwmento della vista alle varie distanze; ed il muscolo ciliaee
e le clasticith della zona di Zinn sono forse gli stromenti pidt importanti per i quali
fquesta si compie.

Conformazione — La lentc cristallina presenta la forma di una lente convesso-
convessa, trasparcntissima, regolarmente circolare ¢ con in diametro di 9 a 10 mill. con
un asse di spessezza di 4 a 5 mill. e corrispondente sempre all’ asse visnale , cioé col
suo polo anteriore alla pupilla, col posteriore al centro dclla macchia gialla; onde i raggi
lominosi che con la massima faeilith 1'attraversano son resi convergenti al massimo
grado, e non subiscono alcuna deviazione: eosiforma il pili potente mezzo di refrazions
di cui sia fornito I'apparecchio della vista. Essa presenta in media proporzionae un pess
di 20 225 centigr. e non crescc ehe nella sua esterna superficie, e massimamente nella
sua eirconferenza, quindi comparisce tanto pili sferica quanto pit la si esamina in
individui di piccola cta, onde nel feto come nei pesci & presso ehe sferica. Perd delle
sue due superficie I'anteriore resta sempre meno convessa della posteriore e gnarde
I'iride, dalla quale non dista piis di un terzo ad nn mezzo mill., donde la facilith delle
adesioni tra queste due parti nei varii processi morbosi, la sinechia posteriore; ¢ di
essa dall’esterno non se ne vede che quando il forame pupillare ne scovre; percid voles-
dola esaminare in maggiore estensione, specialmente col rischiaramento obliquo, bisoges
procurare precedentemente la dilatazione della pupilla. La sua faceia posteriore & pi
convessa dell’anteriore, ciod se la anteriore presenta la curvatura di una sfera di 20 mill
la posteriore quella di 14 mill. ; e quanto piu la superficie anteriore & eonvessa, oW
ceversa quanto piii si spiana,come per il solo progredirc dell’eth suole accadere, si ¢
stituisce eansa di miopia nel primo caso, di presbiopia nel secondo. Questa superfici
posteriore della lente resta in rapporto col corpo vitreo, che si affossa per ricevesh:
formando la cosi detta fossa scutellata o lenticolare del corpo vitreo. Finalmente il s
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margine & arrotondito , regolarmente circolare, e forma la parete interna del canale
increspato di Petit.

Strati —Sull’asse dell’ occhio dietro della cornea, dell’'umore acqueo e del forame
pupillare dell’iride rinviensi la lente cristalling contenuta in una capsula membranosa
indicata col nome di capsula della lente cristallina, o cristalloide. La quale capsula
rappresenta un sacco chiuso, che comprende esatlamente la lente senza aderirvi, e so-
pra di essa si conforma come una buccia che racchiude liberamente il suo noccinolo.
Essa aderisce posteriormente alla membrana della sostanza vitrea, onde nei varii pro-
cessi di cataralta non si agisce prima che sopra della capsula che I’avvolge; ed &
costituita da una membrana sottilissima, trasparentissinia, liscia, lucente, tesa ed ela-
stica. Ha una certa resistenza , ma & facile a lacerarsi, ¢ punta accidentalmente, lace-
rata, o incisa ad arte, la sua lacerazione si estende di pili spontaneamente, i margini
della ferita si ritraggono, si ripiegano e lasciano dei bordi netti, regolari, invisibili; onde
quei fiocchi biancastri che alcune volle si veggono ondulare nell’occhio dopo dell ope-
razione della cataratta, non sono lembi di capsula, ma frammenti della parte corlicale
della lente cristallina. Quando la lente crislallina perde questo ritieno, la elasticitd delle
altre membrane dell’ occhio, o peggio la pilt leggiera esterna pressione, la spostano o la
cacciano fuori facilmente, ciod si lussa. Infine la tessitura di questa capsula & omogenea,
ialina, perfettamente trasparcate, e tappezzata nella faccia interna del suo segmento an-
teriore da uno strato epiteliale di cellule poligonali trasparenti, le quali dopo morte fini-
dificandosi formano il cosi detto umore del Morgagni; e potendg addivenire sede di un in-
torbidamento per inflammazione di essa capsula(Phacehymenite), o in seguito di una iridite
(irido-capsulile), costituisce la cosl detla cataraita capsulare, o Morgagniana. Ora & alla
forma e trasparenza di questa capsula del cristallino ed alle due sue superficie calot-
triche, che nello stato normale del cristallino sono dovnte due delle tre immagini della
lampada che veggonsi nello sperimento del Sanson. Per il suo segmento anteriore essa
rappresenlando uno specchio convesso riflette la seconda immagine pih grande, shia-
dita e dritta come la prima riflessa dalla cornca trasparente: il suo segmento posteriore
rappresentando invece uno specchio concavo riflette la terza immagine capovolta, pik
piccula ¢d in mezzo alle due prima dette; e menlre le due dritte seguono i movimenti
dell'oggetto luminoso, cioé la lampada, la capovolta si porta tanto pitr verso il lato op-
posto per quanto pit la flamma si allontana dal centro. Percid questa terza immagine
deve mancare quando la lente cristallina & opacata, e col rischiaramento obliquo del-
I"occhio che tanto valore tiene nella diagnosi delle ulcere della cornea, delle malattie-
della retina ¢ della pellucidild della lente medesima, da un mezzo diagnostico differen-.
ziale di pilt per non confondere I'amaurosi colla cataratta nera o glancomatosa.

Dentro di questa capsula siede la lente cristallina, chiamata cosi per la sua forma e
trasparenza. Essa & composta dalle cosi dette fibre della lente, che dal KoLtiker sono state
considerale come tuboli lunghi, nastriformi, notabilmente pellucidi, flessibili, appiattiti
a pareti sottilissime, contenenti un liquido albuminoso trasparentissimo con un nodo
nel mezzo, e disposti in strati asscstati gli uni agli altri in senso perpendicolare al
cristallino, e decréscenti in lunghezza verso il centro. La direzione poi di queste fibre
per quelle del centro & da un poelo allaltro, quindi sferiche; per quelle che se ne al-
lontanano si irradiano in modo stelliforme a tre branche decorrenti curvilinee, secondo
i meridiani, ma diversamente dirette nel polo anteriore, e nel posteriore; né essendo
egualmente lunghe non tutte raggiungono il polo opposto, ma sivan fermando sulla
vicina branca che parte da questo. Cosi s’incrociano tra loro, e restano separate per
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una sostanza omogenea formando i vortici della lente. che opacandosi spiegano Ja dispes
sizione anatomiea della eataratta a tre hranche. Esse tenere nella prima etd acquisuig
progressivamente consistenza dal eentro della lente verso la periferia, onde nella virile
etd vi si pud distinguere un nucleo centrale diseretamente duro e secco, e strati corticgli
snperficiali pidt molli; pereid schiacciandosi tra le dita, la sua resistenza cresce dalla peri-
feria al centro; onde guando il cristallino per fatti patologici perde la trasparenza nelle
sve fibre superfieiali, si ha la cosi detta cataratta superficiale, o corticale,che & molle;s
quando nelle profonde si ha quell’ altra centrale, o petrosa, la quale & ordinariamente
dura; e se il suo nucleo addiventa seuro di luogo alla cataratta nera. — Una massa
omogenea a fine molecole sta tra gli interstizii di queste fibre che ancor essa in caso di
cataratta partecipa a tale condensamento. Pero coll’avanzar dell’etd, anche senz'alten-
zione della faeoltd visiva, la lente cristallina ordinariamente va prendendo un colorito ¢i
un giallo d'ambra; quindi col marasmo senile si addensa di pill, il nueleo acquista
un intorbidamento che non tarda a diffondersi in eireolo, e la pupilla dell'oeehio del vee.
chio non & pid di un nero lucente ma affumicato, la lente & indurita, scemata un poco nel
suo volume, 1 eambiament) di forma aeceomodativi son resi diffieili, e " oechio & addi-
venuto iperpresbiopico.

Per tale forma e struttura la lente eristallina si eostiluisee il pill atlivo mezzo col-
lettivo dei raggi luminosi giuntivi pel forame pupillare,i quali in essa convergono ed il
loro fuoco dipmge sulla retina 'immagine degli oggeili esterni luminosi o illominati
impieciolita e capovolta. Quindi I atrofia di questa lente, o in altri termini la sua opa-
citd, o la cataratta, & ordinariamente 'effetto dello seemato, o pervertito afffusso di me-
terialt nutrizii, o in genere dei prodotti dalla proliferazione inframmatoria degli elementi
della lente, dalla Phakeite. E quando essa si & resa tutta eataratlosa, cataratla matura,
la vista aberra e si offnsca sino al punto di non distinguersi pil dall'infermo ehe a stento
la eonfusa ombra degli oggetti, la luee dalle tenebre. Allora la chirurgia si affatica di
allontanare dall’ asse visivo questo corpo opacato clie impedisce 1’ ulteriore camming
dei raggi luminosi comunque convergenti verso la retina, ed adopra varit metodi e pro-
cessi per conseguirne I'intento nel modo il pili facile e con i minori pericoli; ed ora
I’estrae, ova lo deprime, ora lo sminuzza sperando ehe rimanga innoeuo o assorbite;
e studiato il grado di consistenza della lente, ¢ lo stato piit 0 meno buono delle alire
parti dell’ocehio e degli organi a questa prossimi, si determina a preferire quesia
quell’altra operazione, la quale se arriva ad essere coronata da esito felice con essa
da unaltra volta ad un uomo di godere il piacere della vita. Ben inteso perd che per It
mancanza della lente cristallina e dell’annichilamento dell’accamadazione, la vista perde
molto di sua forza, a meno che la lente non si riproluca, come alcune-volte per espe-
rienza sopra di animali si & potuto vedere, o che il suo sito non venga oceupato da un
sporgenza del eristallino, quindi il bisogno delle lenti convesse dopo di tale operazione.

Niun nervo, mun vase arterioso o venoso & eonstatato nella lente eristallina. L' ar
teria capsulare sparisce colla membrana pupillare alla quale & destinata. Essa riceve la
sua sostanza nutritizia dail’acqua delle camere e dal corpo vitreo per trasfusiont;
e lo stato suo normale & ancora dipendente molto dall'integrita della uvea e della retina.

/. Delle camere dell occhio ¢ deli® umore acqneo, ’

Definizione — Per camere dell’occhio s’intende quello spazio che resta ra la cor-
nea e Ja lente eristallina, diviso inegualmente dall’iride, e destinato a eontenere I'%-
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more acqueo , a mantenere la forma alla cornea ed a permettere all’iride tutti i suoi
movimenti,

Sede — Esse camere sono due: 'una anteriore, I'altra posteriore, ¢ comunicanti tra
loro per il forame pupillare. La prima-molto pibi grande sta tra la faccia posteriore e
concava della cornea, e la faccia anteriore e piana dell’iride: la seconda picciolissima
tra la faccia posteriore e piana dell'iride, e 1 anteriore e convessa della lente cristalli-
na, e ira i processi ciliari nella circonferenza. Esse percid complessivamente conside-
rate occupano dell’interno dell’ occhio quasi la sua terza parle anteriore, e sono limi-
tate da quelle stesse parti, che le costituiscono.

Conformazione — La loro forma quindi e lc dimensioni sono differenti. La camera
anleriore rassomiglia ad un segmento di sfera colla sua parte convessa in avanti, ciod
alla cornea, colla piana in dietro all'ivide. Il suo diametro & di 8 a 9 mill. cirea: I'asse
dal centro della cornea a quello della papilla & di 4 o 5 mill. ma nella sua circon-
ferenza appena di un mill. (Beraud). I questo lo spazio che si apre nella cheratomia, o
che nell’operazione della cataratta per cheralonissi si traversa prima coll’ago e poi pel
forame pupillare nel posleriore. L in questa cavith che si versano gli essudali nelle
malattie profonde della cornca, della membrana di Deschemet, dell’iride, del eristalli-
no, della coroide, ed iutorbidano la trasparenza dell’'umore contenvtovi: & in essa che
si forma 1'ipolinfa, I'ipopio e I'ipoema; e se il pus, o il sangue vi & raccolto in poca
guantild vi coslituisce un piccolo ammasso, che vi occupa la parte pilt declive, e so-
vente si sposta seguendo la posizione che prende 'infermo col sno capo.

La camera posteriore poi ha la figura di un menisco, piana in avanti ed in corri-
spondenza coll'iride , concava indictro ed in rapporto colla lente cristallina ottusa
nella circonferenzd ove guarda la parte libera e flottante dei processi ciliari. 11 suo di-
metro quindi & di 9 mill ,I'asse nel mezzo ed in corrispondenza del forame pirpillare o &
nullo, o anche meno di nn /, di mill. eresce peré verso la circonlerenza sino 1 0 2 mill. di
larghezza laonde sta all'anteriore come 1 a 3. Quale spazio all’ esterno sulla sclerotica
corrisponde a 2 mill. in dietro del limite della cornea,donde nell’ operazione della sclero-
nissi si raccomanda di pungere la sclerotica a ‘questa distanza dalla cornea ed anche
di pit per non offendere il legamento ciliave; ed il fare arrivare 'ago al livello del fo-
rame pupillare fa corvere il rischio di offendere I'iride; onde sarebbe meglio infilzare la
lente per il suo lembo, e portare lo stromento sempre di piatto. Kinalmente & per que-
sta picciolezza della camera posteriore e sua contiguild anzi continuiti colla anteriore,
che la lente cristallina negli spostamenti traumatici scappa sempre nella anteriore.

Lo spazio lasciato da queste due -camere & riempivto dall’umore acqueo , liquido
limpido ed incolore, fluido come I'acqua, donde ne ha ricevuto il nome. La sua qnan-
lita sebbene sia stata valutata da Petita 4 o 5 grani e dal Sappey da 40 a 45 centigr.,
pure & varia nelle varie ela , nei varii individni e circostanze differenti della vita. Cosi
sempre piu abbondante nei tempi umidi, nei giovani e negli adulti, va diminreado col cre-
scere degli anni, cio che influisce sulla sporgenza maggiore o minore della cornea; e
quindi pud tornare a correzione di una miopia che ha preceduta.

Ora yuesto liquido riempiendo amendue le camere nel vario accomodarsi dell’occhio
alla visione degli oggetli vicini o minuti spinge in-avanti la cornea, la quale deve per-
cid farsi allora pit sporgente. Se questa specie di accomodamento si ripete sovente e si
sostiene per lungo tempo negli sforzi dell'occhio per talune occupazioni e mestieri, la
convessitd della cornea pud divenire un fatto permanente e risultarne una miopia acqui-
sita (Hirtl). Da questo fatto naturale sorge la speculazione di taluni a reudersi miopi
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artificialmente per scansare il servizio militare usando delle lenti bi-convesse creseenti
gradatamente di forza. Inoltre tale liquido bagnando le due superficie dell'iride, quesa
pud godere liberamente di tutta la sua mobilita di stringersi, di dilatarsi, e di map.
tenersi in debita lontananza dalla cornea e dalla lente cristallina: percid nell’ operazio-
ne della cataratta, nou appena 1'umore acqueo scorre, la lente si addossa all’iride, ¢
questa alla cornea; ccssano di esistere le due camere, e sorge la regola di procedere
ben cauto al sollevamento del labbro della cornea tagliata, e di introdnrvi I'ago colle
sue superficie parallele all'iride. Oltre a che per tale rapido sgorgo dell’ umore acqueo
I'iride compressa dalla lente suole contrarsi , e ricorda il raddoppiarsi allora di atien-
zione nel maueggio degli stromenti. Finalmente questo liquido esalato forse dalla nien-
brana del Deschemet, e composto in massima parte di acqua, di pochi sali e materia
estrattiva solubile in acqua e di qualehe traccia di albumina, gode in massimo grado
dell attivita dissolvente ; quindi i corpi, che vi capitano, pus, sangue, lalse membra-
ne, o quelli che gli vengono dall’esterno, come acini di polvere, financo pezzettini di
ferro, alla lunga vi sono disciolti ed assorbiti; & percid che nello sminuzzamento dell
lente cristallina opacata si cerca di farne capitare i frantumi nella camera anteriore.
Inoltre & capace di riprodursi facilmente e rapidissamente , come si vede dopo l'ope-
razione della cataratta, bastando 24 o 36 orc per vederlo riampiazzato; e per la sna
densitd concorre a rifrangere leggermente la luce.

{. Della sostanza vilrea e della membrana jaloide.

Definizione-—La sostanza vitrea & quella massa omogenea, gelatinosa e trasparén-
tissima contenuta nella egualmente trasparente amorfa membrana jaloide, che sosie-
nendo in avanti la lente cristallina costituisce la massa centrale dell’ occhio e potente-
mente ‘rifrangente i raggzi luminosi che 1" attraversano.

Sede—Si sta nel centro dell’occhio, di cui ne occupa le dne terze parti posteriori,
e contenula nella membrana jalvide riempie lo spazio lasciato internamente dalle sfere
concentriche e cave che formano I'occhio, e precisamente tra la retina e la lente cristallina
compresa dalla sua capsula. Quindi corrisponde colla sua esterna superficie nei soi
tre quarti posteriori alla faccia interna della retina e nella sua quarta parte anlerior
alla zona di Zinn, alla circouferenza terminale della retina medesima, e mediatanienié
alla regione ciliare della coroide; colle quali ultime parti contrae intima aderenza €
fa che la retina si mantenga esattamente applicata sopra di essa senza polersi spostare
o pieghettare ; e dall’altra parte connettendosi colla cristalloide fa si che in questo
punto le interne parti dell'occhio sieno connesse tra loro e colle esterne, cio colls
sclerotica e colla cornea. Del tutto in avanti poi sta in rapporto colla faccia posteriore
della detta cristalloide, o capsula della lente cristallina e aderisce cosi intimamente con
questa che non si pud separare I'una senza cagionare nell'altra, ciog in essa sostanza vk
trea, dei guasti considerevoli, onde i pilt accetlati metodi operativi per la cataratta son0
quelli che agiscono sulla lente dopo di aver lacerata la sua capsula.

Conformazione - La membrana jaloide colla sua sostanza vitrea presenta la form
di una sfera piena che modellandosi alla concavitd della retina ripete la forma eslerm.
del globo oculare. Se non che essa presenta in avanti la fossa lenlicolare, per ricevert
la lentc cristallina, ed & depressa ancora alquanto in un punto suo posteriore, che corrls
sponde alla piega della retina, e alla papilla del nervo ottico, depressioni che peralu"’
facilmente scompariscono colla preparazione. Inoltre nel suo centro scorre nel feto uo
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arteria che ramo della centrale della retina attraversando il vitreo si ramifica nella su-
perficie posteriore del cristallino, percid detta arteria capsulare , sulla quale la jaloide
ripiegandosi forma il canale jaloideo del Cloguet, che in un coll'arteria dopo della nasci-
ta scomparisce interamente. Cosi questa sfera segna un diametro antero-posteriore di
circa 14 mill. e forma il mezzo pitt voluminoso del globo dell’occhio, a cui la sua for-
ma, la sua grandezza; e che perduto in massima parte per alcuno accidente 1 occhio
si avvizisce e la funzione della vista si perde.

. Btrati—La jaloide che comprende la sostanza vitrea & una mewibranella ialina, sot-
tilissima, trasparentissima, costantemente tesa e forte tanto da sostenere il peso del
vitreo. Essa in avanti si connette intimamente col scgmento posteriore della capsula della
lente cristallina che fermamente ritienc; e dalla sna faceia interna manda verso il suo
centro dei numerosi e sottilissimi prolungamenti, che inerociandosi tra loro formano delle
concamerazioni radiate variamente cd esilissime nelle quali si accoglie una sostanza quasi
mucoso-gelatinosa speciale, che a questa disposizione lorse deve la sva vitrea consisten-
za; ¢d & per questa stessa che lacerata la jaloide in un punto essa sostanzanon fluisce per
intero. Perd questa membrana 5 a 6 mill. prima di passare dietro della lente s'inspessisce
un poco di pil, e stacca o si continua con una laminetta, zona di Zinn, che si avanza an-
cora alquanto in 14 della circonferenza del cristallino, e si fissa alla parte anteriore di
questo a 2 mill. circa dal suo contorno, col quale forma un canale prismatico a sezione
triangolare, riconosciuto sotto il nome di canale increspafo di Pelit, o terza camera del-
1"occhio di Delle Chigje, che secondo questo autore & pieno di fluide acqueo comunican-
te per esilissimi forellini colla camera posteriore. Perd il Cruveilliier crede che questa
porzione della jaloide, da lui detla ciliare della jaloide, stia giusla posta sulla lente e
funzionasse come le membrane sierose per favorire i movimenti dei processi citiari e del
cristallino. E anche in questa sua parte terminale che la membrana jaloide, mettendosi
in intimo contatto e modellandosi sopra i processi ciliaridella zona coroidea e coprendosi
di pigmento riceve dei raggi neri e forma la corona ciliare del corpo vilreo. Questi suol
processi perd sono meno voluminosi di quelli della coroide, incominciano pid in dietro,
e la loro estremitd anteriore non & libera ma applicata sul enrpo cristallino. Essi rice~
vono nei loro incavi le sporgenze dei processi coroidei , e viceversa, adcriscono con
questi, e nel distacco per preparazione sopra vi lasciano parte del loro pigmento. La tcs-
situra di questa membrana & amorfa, e sotto di certi realtivi coagulandosi presenta una
stratilicazione concentrica a mo’ di cipolla. Essa & priva di vasi, e solo alla sua super-
ficie esterna nell’adulto se ne vede alcuno, con sparse cellule epiteliali.

La sostanza vitrea poi introstante presenta una consistenza sciropposa e di una ela-
stica pieghevolezza simile all'albume dell’'uovo o come il velro fuso, donde ne ha rice-
vuto il nome. Questo muco gelatinoso pii denso dell’ umore acqueo, ma molto meno del
cristallino, pesa 5 o 6 grammi ed ¢ di una perfetta trasparenza, talché la propaga-
zione della luce non soffre alcuno ostacolo; anzi se in traversando la cornea i coni lu-
minosi subiscono una convergenza, sc una massima convergenza essi risentono nell’at-
traversare la lente cristallina, conservano ed aumentano questa passando dalla lente cri-
stallina nel corpo vitreo. Essa sostanza & incolore in alto grado; e I'appareute colorito
verde, che prende nel glaucoma, non dipende da vero cambiamento del suo naturale,
ma da luce riflessa dalla retina e dalla coroide, alterate nella loro tessitura. — La
sua slruttura ¢ informe, ed entro di questa sostanza connettivale imperfettamente svi-
luppata si veggono una quantitd di formazioni nucleari; ed essendo mancante di vasi
va raramenle soggetta a processi patologici; e percid lo spingcre la lente opacata
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contro la sostanza vitrea deve essere ferace di meno Lriste conseguenze che spostarly
contro la coroide, ¢ la reclinazione deve essere preferila all’abbassamento.—Si coagula
con cerli reattivi, acido cromico, sali di piombo ec. Soggiace inoltre alle comnni leggi
di nntrizione per imbibizione, percio si arrossa negli animali pascinti colla rubbia, per-
cio s"ingiallisce nella itterizia. si fluidilica e si ossifica parzialmente, come Hirtl ha
osservalo anche sull’occhio umano. Finalmente essa si riprodnre ma con poca facilitd;
talch® se in scguito di lesione della jaloide la sua perdita non olirepassa la meld, o
anche di pil, fosse pure sino a non rimanerne che una quarla parle, non arreca aleun
danno al polere visivo. Perd ancora essa va soggelta alle alterazioni senili, e quasi che
le sue cellule subissero una degenerazione adiposa si offuscauo, addivengono legger-
mente latliginose, e la woppo bella funzione della vista si oscura e si appanna.

CAPITOLO 1L
DELLA REGIONE DELL ORGANO DELL’ UDITO

Definizione ~— La regione dell’ organo dell’ udito comprende tutte quelle partie
molli e dure, che sono capaci di raccogliere, modifieare e larci percepire i movimenti
vibratorii dei corpi sonori che lino ad una cerla data lonlananza ci circondano.

Esse sono perfettamente sviluppale solo nei vertebrali superiori; ed in noi vi sono
cosi complicatamente ordile ¢ fine, che non solo ci fanno distinguere i varii suoni, il
punto, la direzione, 1 lonlananza, la forza, ma ancora ei rendono cupaci di farci spac-
cure momentaneamenlte e col pit fino giudizio le pid indivisibili gradazioni ed estensions
di essi tntti e ad ua tempo, onde per la melodia del suono ¢ del canto la vila si riani-
ma, si rallegra, si ravviva.

Divisione — Acciocché¢ perd le vibrazioni sonore polessero arrivare sino sulle ul-
lime divisioni dei nervi acuslici, i soli capaci di rimanerne stimolati e sentirle, debe
Jbono propagarsi e fare oscillare una serie di parti e di cavith variamente congegnals,
e messe da ciascun lato del capo; delle quali le une stanno sulla esterna superlicie di
esso, delle altre sottostanti a queste e delle alire ancora pib profondamente, onde
dopo del Valsalva I'organo dell’ndito va distinto in organo esterno dell’ udito, in me-
dio ed in interno, ovvero in orecchio esterno, medio, ed interno. 1| primo & rappresentat
dal padiglione dell'oreechio, o orecchio propriamente detlo, e dal canale acuslico esterno
cbe come un cornelto acuslico raccoglie e trasmetle internamente le onde sonore. Il
secondo dalla cassa del limpano, sua membrana e catena dei suoi ossicini, la quale
eome una wedia cavitd modera la forza dei suoni aumentandone la intensitd se deboli,
diminvendola se forli. Il terzo finalmente dal leberinto e dal canale acustico interno,
¢oi nervi corrispondenti: essenziale appareccbio membranoso-nervoso dell’ndito, messo
in cavita ossea vibratile e complicutissima cd allo a ricevere e trasinetiere all’ecefalo le
impressioni che le onde sonore venule dall eslerno vi producono. Ciascuna di queste parti
perd per laintrigata struttura cbe presenta, per la varield delle malaltie ebe vi prendono
sede, e spesso per la gravezza di queste, acquista tale una importanza che auche la-
sciandone alla specialild i pid minuti detlagli, pure merila di essere in anatomia topos
grafica separatameule esaminala,
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ArTicoLo I.
Della regione dell’ orecchio esterno

L’ orecchio esterno costituisce la prima ripartizione dell’organo dell’udito. Essa
esclusiva ai soli mammiferi, ciod a quelli che vivono in un‘aerea respirazione e costan-
temente, rappresenta un cornetto acustico del quale il padiglione dell’ orecchio ne for-
ma la parte svasata, il canale acustico esterno la ristretta; e quantungue per la loro
strnttura queste due parti poco siano tra loro differenti, pure per ragion di sede, di
forma e di pratiche applicazioni meritano di essere esaminate in due paragrafi distinti.

§1.

Del padiglione dell’ orecchio

Definizione — 11 padiglione dell’ orecchio & quel prolungamento fibro-cartilagineo-
membranoso , elastico, prominente e libero sulle parti laterali del cranio, destinato a
raccogliere le onde sonore che cadono sopra di esso, concentrarle , rifletterle e diri-
gerle pel canale acustico esterno all’ organo medio dell udito.

Sede—Pari e simmetrici siede ciascuno di essi sulla parie laterale del capo, circo-
seritto e limitato dal suo impianto medesimo sotto la linea che distingue il cranio dalla
faccia; e resta precisamente in basso della regione temporale , in avanti della mastoi-
dea, in dietro della parotidea e dell’ articolazione temporo- mascellare ed in sopra del
collo. E quivi stando sembra far continuazione in avanti colla stessa regione paroti-
dea e colla radice del ponte zigomatico; in alto ed in dietro va distinto dalla terapo-
rale e dalla mastoidea per il solco auricolare posteriore, e libero ¢ scparato resta nel
rimanente di sua superficie: posizione prominente ed isolata che mentre ne favorisce
la funzione lo espone facilmente alle ferite di qualunque natura sino a poter essere
asportato interamente. Ed in questo sito sta fermo cosi fortemente per la pelle che so-
pra vi si continua, per il canale acnstico esterno che qual prolungamento della conca
lo connette al temporale, per i suoi muscoli estrinseci che vengono ad inserirvisi, e per
le spesse espansioni ligamentose che lo fermano sulle ossa lateralmente, che pud sop-
portare il peso di tntto il corpo senza schiantarsi.

Conformazione—Il padiglione dell’ orecchio presenta la forma di un imbuto corto
e svasalo, che colla sua concavith gnarda ’esterno, colla sua convessitd il cranie, ed
a queslo aderisce solo per il suo apice, libero restandosi nel rimanente. Tale sua confor-
mazione imbutiforme & ovoidea, col sno maggior diametro diretio verticalmente, colla
estremitd pi grande in alto e verso la tempia, colla pilt piccola in basso, molle, mam-
mellonata e pendente sulla parte superiore e laterale del collo. La sua direzione & obli-
qua da dietro in avauti, dall’esterno all’interno, e da sopra in basso; la quale inclina-
zione sulle pareti del cranio di 25 a 30 gradi, secondo il Bouchanan, ¢ tutta vtile alla
sua-funzione ; onde per istinto coloro che sono ottusi d’orecchio da alcun lato vi
danno una direzione meglio cosrispondente a quella dei suoni; o pure coll’ apporvi
la propria mano ne ingrandiscono la superficie; ed in tutii tale atto avmenta la inten-
sitd dei suoni.

I due piani di superticie poi che essa presenta sono conie ondulati, spergenti e depres-
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si variamente. La sua esterna o anteriore superficie presenta varie eminenze ed incawi.
Tale ne & tra le prime I'elice che ne circoscrive la periferia a spira, donde il sue nome.
Esso costiluisce la parte terminale del padiglione dell’ orecchio. Comincia nella conca.
vita della conca, che divide in due parli ineguali, passa sopra del canale acustico estergo
e del trago dal quale & separalo per un solco, fa quivi la sna apofisi, ¢ circoscrivendg
Forecchio terniina nel lobolo. L'antelice che iticominciando dall'antitrago, e da questo di-
stinto per un superficiale solto ascende in allo ed in avanti, concentricamente all'elice,
¢ termina nel principio del solco inter=eliceo dividendosi e formando la fossa scafoidea.
1l trago che sieleva come un’eminenza triangolare in avanti della conea, ¢ resta come un
operculo all'entrata del canale acustico esterno. L'andifrago che & messo esternaments ¢
posteriormente alla conca, pit piccolo del trago e da esso dislinto dal solco della conca.
Tra gl'incavi poi rilevasi il solco inter-eliceo scavato tra I'elice e I'antelice: la fossa sca-
foidea in allo tra le branche dell’antelice; e finalmente nel mezzo di quesla superficie, ed
un poco pit da vicine alla sua estremitd inferiore, sta la conca con in fondo ed in avanti
I'incominciamento del condotto udilivo esterno. Sporgenze ed incavi variamente diretti,
capaci di ricevere il raggio sonore da qualunque punto pervenga e di dargli un angolo
d'incidenza verso 12 conca; viceversa essendo mal conformatisi rendono capaci di difficol-
tarne l'entrata e rendere ottnso I'udito, cost come suole accadere per il trago e lanlitrage
«tando (roppo rasvicinati tra loro. — Sulla superficie interna poi, o posteriore di questo
padiglione medesimo, vi i nota una conformazione in generale convessa, e con qualche
ineguaglianza superficiale ¢ nel senso inverso dell’ anteriore, detta impressione digi-
tale : ed amendue queste superficie vanno a terminarsi egualmente in basso nel lobolo
dell’ orecchio, che come un mammellone scarso di vasi e di nervi, e variamentc grosso
e Junge desta la cochetleria nelle donnc a sospendervi degli oggelli di ornamento edi
valore (fig. 2 ).

Varia perd & la forma dell'orecchio per le sue dimensioni, rilievi e direzione, sia per
disposizione congenita o acqnisita, quale sarebbe quella d’ imprigionare le orecchia pit
0 meno con strette cuffie. Cosi spianato comparisce in laluni ed apparentemente pil
grande: in altri invece pii piccolo: sporgente e quasi pendenle in questi: aderente
presso che al cranio in quegli altri; variamente in tutti da dover far ricorrere molto
pit spesso di quanto vediamo all’opra dei chirurgi per vie nieglio contornarne la for-
ma, se pure non coperto dai capelli o dagli abbigliamenti 1’occhio vi si polesse pili fa-
cilmente fermare. — Orecchio ben conformato ¢ cosa rara, né sempre la deformitd ¢
d'ambi i lati: percid si lezge nel Dover di poter impicciolire il lobo delle orecchie mo-
struosamente grande col segnarlo coll’inghiostro, e quindi coll’ escinderne con forbici
il soverchio. Cosi presso noi un chirurgo impiccioliva le orecchia ad un giovane galanie
per rimediare ad un disprezzo ricevuto dalla sua amante.—Importa perd pensarci hene nell
sue lesioni violenti solto il doppio titolo e del suo uso, e delia regolarith delle forme
alla quale concorre; giacche la matilazione dell’ orecchio induce deturpamento. Se col
non fosse, non sarebbe esistita in Inghilterra una legge che condannava i maldicenti ad
essere mozzati nelle orecchie dal boja. E perd in circostanze di loro ferile la necessifé
dei punti di sutura comprendendone anche la fibro-carlilagine, e per mantenerne in pil
esatlo combaciamento i margini, spandervi sopra il collodio; ed in generale essendo f6-
cile la loro cicalrizzazione tenlarne I'innesto anche qua..lv fossero state completameaté
aspertate: imbottirne di sfila lo incavo posteriore, onde le fasce vi trovassero morblflo
cd eguale punto di appoggio: e nei casi di loro scottatura star prevenuti della loro facile
adesione alle parti sotlostanti; e finalmente nella loro mancanza per asportazione Com-
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pleta ricorrere all’ otoplastica per rlfarle sperandone quella forma che & possibile di
oltenerne.

Strati—La pelle della superficic anteriore dell’orecchio & bianco-rosea, tesa, sottile.

e trasparente da farvi rilevare il colorito dei vasi sottostanti. Essa aderisce assai sulla
fibro-cartilagine sottostante, e tendendosi si modella esattamente sopra tutte le sporgen-
ze e gl'incavi di questa da tradurne la forma: ma sul bordo -libero dell’ elice si pro-
Iunga anche al di 13, e vi forma una piega regolare e permanente; ed in basso anche
da s sola prolungandosi a mo’ di borsa che raccoglie del grascio vi forma il lobolo,
esclusivo all’orecchio umano, pilt o meno grande nei vari individui e nelle razze diffe-
renti; e lo congiunge alla regione parotidea. Il quale ripiegamento cutaneo pué far gin-
_dicare della Innghezza degli altri di consimile struttura: cosi un individuo che presenta
un lobolo di orecchio lungo presenterd del pari un lungo prepuzio (Beraud). Essa pelle
¢ coverta di una sottile peluria ; ma questi peli si rendono ruvidi e lunghi coll'etd alla
parte interna del trago e sporgono fuori, onde-il nome di peli di beceo ; e molte glan-
dolette sebacee sviluppate assai stanno seminate nella fossa scafoidea e nella conca
con appariscenti hoccucce da far sortire premendosi dei prodotti sottili, giallastri ed un-
tuosi simili a quelli che spuntano sulla pelle del naso, da renderla come bucherata; e
spiegano la non rara formazione in questa sede di eistici tumori.—Alla superficie poste-
riore dell’ orecchio la pelle ha lo stesso colore, ma & pili spessa e weno tesa, talehe si
pud sollevare in piega.—Per tali proprieta I'orecchio duole assai nelle infiammazioni eri-
sipelacce, e si rende lucente e polposo , e posteriormente ancora edematoso.

Tessuto cellulare sotto-cutaneo—I denso, fitto ed a piccole maglie sulla super-
ficie esterna dell’orecchio; mentre & lamelloso e lasco snlla superficie interna; onde la fa-
cile formazione delle hozze sangunigne nei lottatori. In generale I'adipe in esso vi & poco
abbondante, e solto forma di piccole zolle, contenute in areole strettissime. Per ¢id le
orccchie non si veggono mai‘considerevolmente impinguare, per non perdere la loro
elasticitd nccessaria alla squisitezza di loro funzione. Alla qual cosa fa eccezione il lo-
bolo formato tutto da tessuto cellulare adiposo contenuto dalla pelle, e che negli indi-
vidui pingui arriva ad acquistare il triplo del suo volume. Tessulo cellulare che si
continua con quello delle regioni limitrofe; onde nell’erisipela del cuoio capelluto o
della faccia I’ orecchio non manca di partecipare. piti o meno di quella infiammazione.

Muscoli — Oltre dei muscoli che venendo dal cranio s’inseriscono sulla superficie
convessa del padiglione dell’orecchio e che sviluppatissimi stanno nei timidi animali
¢ lo muovono in totalith, havvi uno strato proprio muscolare dell’ orecchio costituito
da cinque piccolissimi muscoli a fibre piuttosto pallide , indicati- col nome di muscoli
intrinseci dell’ orecchio e messi sulle parti che loro han dato nome, ciod dal muscolo
dell’elice grande e piccolo, il primo che dall’apofisi dell’elice s’ inserisce in alto alla
pelle; il secondo coricato ed inserito sulla pelle della radice dell’elice stesso: dal
nrscolo del érago che messe sul trago con un suo piccolo fascio va ad inserirsi ancora
sullapofisi dell’elice, coi rimanenti sulla radice di esso: da quello dell’antitrago che
dall'estremo caudale dell’elice si porta alla faccia posteriore dell’antitrago, e dal
muscolo frasverso che sta alla superficie posteriore tra la faccia convessa della conca
e dell’elice. I quali se per la loro picciolezza non sono interessanti per il chirurgo,
concorrono , dilatando ed impicciolendo il padiglione dell’ orecchio e 1’ orifizio esterno
del canale uditivo, alla finezza dell’ udito, come Duchenne de Boulogne ha dimostrato.

Legamenti del padiglione dell’ orecchio—Tra le diverse ripartizioni che, com-
pongono la fibro-cartilagine dell’orecchio rinvengonsi delle fibre legamentose, lega-
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menti intrinseci, che mantenendo all’orecehio la sua forma, riuniscono I'clice ally
conca, il trago alla conea, la parte eaudale all’antitrago , ed altri molto pil robusyj
che riuniscono e fissano tutto I'oreechio al capo, eioé dall'elice e dal trago portandos
alla radice del ponte zigomatico ed all’aponevrosi temporale in avanti, e dalla conca i
dietro anche pid fortemente alla base dell’ apofisi mastoidea , onde legamenti auricolgs
anteriore e posteriore sono stati chiamati. Tali legamenti sono spessi ma cedevoli ab.
bastanza per permcttcre uno spostamento del padiglione stirandolo in alto ed in dieteo:
disposizione che il ehirurgo melte a profitto volendo esplorare il canale uditivo esterno,
allineandolo eosi in direzione di questo.

Cartilagine auricolare—Lo scheletro del padiglione dell’ orecchio & costituito dg
u tessuto fibroso ed elastico, nelle maglie del quale stanno delle ecllule cartilagi.
nee, rivestito tenacemente dal suo pericondrio, spesso, fitto, lucenle e con esso formi-
mente aderente. Questa fibro-cartilagine dell’orecchio conserva permnanentemente la sua
forma, ¢ di al padiglione dell'oreeehio le diverse sporgenze, le depressioni ¢ le sue ca-
ratteristiche. E elastica, pieghcvole, resistente e variamente spessa: piti spessa in cor-
rispondenza della conca, meno spessa al margine libero dell’elice; onde, anzichd fratig-
rarsi, facilmente si piega. E<sa dopo di aver formato il padiglione si avvolze sopra dish
orizzontalmente , e cosfitnisce senza aleun limite di demarcazioue la parte fibro-car-
tiliyinea dello scheletro del canale acustico esterno.

Tutti questi strati danno al padiglione dell’'orecchio una spessezza media di6 a8 mill.
e diversamente nei varil punti di sua estensione, p

Arterie—Molto sangue affluisce all’orecchio per i molti rami arteriosi che gli prov-
vengono dalle arterie vicine. In avunti la carotide esterna e la temporale superficiale for-
niscone al padiglione dell’orecchio quattro o cingue rami, le cosi dette auricolari ante-
riori; ed indictro I'arteria auricolare posteriore v'invia moltissimi rami, che si anasto-
mizzano coi primi. Cosi ¢ spiegabile perché I’ orecchio si arrossa e si accalora quando
il sangue accorre al capo ; percheé le sue ferite [acilmente innestano ; perché spesseggia
in sull’orecehio il tumore erettile, e perehé si abbia potuto eredere che il tagliare il
lobolo dell"orcechio sia cosa utile nell'apoplessia. E se per ragion di bassa temperaturs
I"orccehio gela, non & per difetto di altivity cireolatoria, ma & per lo star suoisolato in
quasi tutta la sua cstensione ed abitualmente scoperto di vestimenti.

Le vene sono compague delle arterie, ¢ sboecano le anteriori nella giugulare esteroi
¢ le posteriori nelle mastoidee.

I linfatici vi formano sulle due snperficie una rele serrata e fina, portandosi gli ar-
teriori ai gangli linfatiei parotidei, i posteriori ai sotto-occipitali, onde spesso si veg:
gono questi ingorgare nelle malattie dell’ orecchio csterno.

1 nervi sono ancora molti, ¢ quelli di senso vi provvengono da triplice sorgente, Rami
del nervo aurieolo-temporale animano la parte aateriore del padiglione dell orecchio:
la branca auricolare del plesso ecrvicale si distribuisce alla parte sua inferiore ¢ posie-
riore, ed uno dei suoi fili passando tra I’ antitrago e I'estremo caudale dell’elice si dirams
nella sua superficie anteriore: anche il sotlo-occipitale manda qualehe ramo alla parke
posteriore dell'orecchio. 1 lobolo ne ha in Jpochissimo numero, onde 1a perforazione di
esso & poeo dolorosa. Il facciale invia sottilissimi fili di movimento ai suoi muscoli. —E
forse per tutti questi nervi si potette crederc, che la eauterizzazione della conca o del
lobolo dell’orecchio avesse potuto guarire la sciatica, o le scarificazioni su diess
avesse fatto cedere i dolori all’ipocondrio del lato corrispondente.

Stratificazione — 1° Pelle sottile ¢ aderente pini nella sua superficie anteriort
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che nella posteriore per fitfo cellulare scarso sempre di adipe a meno che nel lobolo.

2° Muscoli piccoli ed intrinseci dell’ orecehio messi su varii punti di sue superfi-
cie, ed inserzioni muscolari degli estrinseci sulla sua superficie posteriore.

3” Legamenti intrinseci, e legamenti auricolari anteriore e posteriore.

£ Scheletro fibro-cartilagineo ed elastico con spesso pericondrio che di in gene-
rale la forma al padiglione dell’ orecchio e ne costituisce il massimo di sua spessezza.

%,
S »
Del canale acustico ésterno

Definizione—Per esso s'intende quel canale’ osseo- fibro-cartilagineo-membrano-
50, ¢he dal fondo della conca dell’ orecchio si estende e termina alla membrana del
tlmpano e serve a condurre riuniti i raggi sonori nelle parti medie dell’ organo del-

I udito. _

Sede — Sta situato alla base della rocca del temporale, ed in parte scavato in essa;
e precisamente in dietro dell'eminenza trago e dell articolazione temporo-mascellare; in
avanti dell’ apofisi mastoidea; tra la conca del padiglione dell’ orecchio alla parte an-
teriorc-inferiore della quale incomincia, e la parete esterna della cavita del timpano
ove si termina a fondo chiuso colla cosi detta membrana del timpano ; della quale, an-
zicch® quivi, & pili convenevole cosa parlarne come parete esterna dell’'organo dell’'orec-
chio medio. Cosicché questo canale contrae rapporto in dietro coll’apofisi mastoidea,
in avanti colla parotide e collarticolazione temporo-mascellarc, onde nell’ascoltare con
attenzione l'instintivo aprir della bocea che dilarga questo canale mediante il portarsi
in avanti de! condile del mascellare inferiore, in sopra per poco colla cavitd del cranio
dalla quale & separato mediante spesso tavolato osseo, ed in'basso ancora colla parotide.

E stando in questo sito segna in generale una lunghezza di 20 a 25 mill. con un dia-
metrd verticale di 41 mill. e con un altro nel senso antero-posteriore di 7 ad 8 mill. da
poter appena ammettere il dito auricolare; ma, a misura che si interna, si restringe leg-
germente. Perd secondo Valsalva la parete sua inferiore & pilt lunga della superiore di 4
mill. a causa dell’obliquitd della membrana del timpano che ne chiude il fondo. Inoltre
esso si presenta alcune volte accidentalmente ristretto per cronica flemmasia, o oblite-
rato del tutto per vizio congemto esea quest ultima difformitd non havvi rimedio, si
pud alla prima opporre delle incisioni, e con torunde e con cannule metalliche dilar-
garlo, ed impedirgliene la tendenza a nuova sua restrizione.

Conformazione—{Questo canale, non guardando quelle anomalie congenite di forma
che ancora suole presentare relativamente al suo volume, direzione e lunghezza spe-
cialmente nel suo incominciamento,segna nello stato ordinario una forma ellittica col suo
pitt gran diametro diretto verticalmente; ma nel neonato e nel fanciullo prima che I'a-
pofisi mastoidea non si sviluppasse e spingesse in avanti la circonferenza posteriore di
juesto canale, il suo maggior diametro invece & diretto trasversalmente. Esso nel suo
(incominciamento & limitato in dietro da una cresta semilunare, detta cresta della conca;
¢d in avanti da una fossetta o escavazione tragiena della conca coperta di peli, che
almpedlscono 'entrata ai corpi che svolazzano nell aria; ‘sebbene non sempre sieno suffi-
cienti, che una pulce p. e. non possa penetrarvi; quindi si resfringe per alcuni mill. per
il]ﬂrO‘aISI di nuovo aleun poco, e terminarsi pluttosto circolare ; ed & alla sua fine ta-
rllato obliquamente dall’alto in basso, da fuori in dentro, e chiuso a cul-di-sacco dalla
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membrana del timpano. Ne segue da cid che questo canale essendo un poco pilt ristretis
nel mezzo, e precisamente nel principio della sua porzione ossea, un corpo estraneo, uy
noccivolo di ciriege, un pallino di piombo, un cece, una perla ec. vi si pud impegnaree
soffermare ; e se esso & rotondo lascia in alto ed in basso, tra sé ed il canale, uno spa-
zio da poter permetiere che vi passi'uno stromento p. e. quello del Vidal per cavarnelg. '
In tale manovra perd & meglio prescegliere, secondo Beraud, lo spazio superiore, percht
dovendo lo stromento spingersi dietro del corpo estraneo, in abbassandosi non si corre
rischio di perforare la membrana del timpano, seguendone cosi I'obliquitd. Molte volte
perd quest'operazione riesce dolorosa edifficile, da portare per conseguenza un'infiam-
mazione di esso canale che prima non vi era, ed il corpo estraneo la di cui presenza ¢
certa , restandovi come stimolo permanente , ricorda al chirurgo di raddoppiare la sua
prudenza nei tentativi metodici, ed anche d’incidere, o dilatare forzatamente il canale
per uncinare, per schiacciare ed estrarre il corpo estraneo, perché grande, o duro, o
insolubile, o incapace ad essere invischiato.

La sua direzione poi in generale & trasversale dall’ esterno all’interno, ma non relli-
linea. Esso cioé & alquanto obliquo in basso, in dentro ed in avanti, onde per guardarvi
entro vi ha bisogno di stirare il padiglione dell’ orecchio in alto ed in dietro, il trage
in avanti, e di far abbassare la mascella, la quale portando in avanti il condile allargai
canale; come si pud constatare immettendovi il dito auricolare. Ma pure con tale ma-
novra non sempre si ottienc I'intento pienamente; giacche esso dopo il primo suo inco-
minciamento si incurva alquanto in dietro, quindi nuovamente in basso ed in avanti, de-
scrivendo cosi una specie di pane di vite; e da cid il bisogno dello speculo conico hi-
valve, di cui I'onore a Fabrizio Hildano, per una soddisfacente esplorazione.

Strati — La pelle forma il primo strato di guesto canale. Essa ¢ una continuaziont
di quelia del padiglione dell'orccchio; e si continua sino a coprire il fondo chiuso defla
membrana del timpano. Ma a misura che vi si prolunga, essa si assottiglia, e si modi
fica sensibilmente: talché da rosea ¢ tomentosa da prima, assume di poi un coloril
biancastro c¢d un aspetto mucoso; finché in ultimo si priva benanche del suo derma, ¢
passa sulla membrana timpanica soltanto col suo strato epidermico.— Se sopra uncap
tenuto a macerare alcun tempo , dice il Richet , con dolcezza e precauzione si sollevala
epidermide della conca dell’ orecchio, lo si potra tirar con essa il cul-di-sacco, che in
forma di dito di guanto tappezza tutta la lunghezza ed il fondo chiuso del canale acustic
co. — Questa pelle nella sua metd esterna si covre di peli piu sviluppati alVentrata del
canale , dei peli di becco, e di glandole sebacee, sede di tumori cistici, infiammatorii, 0
purulenti. Quindi & fornita di una considerevole quantita di glandole tubulari semplic
con fondo cieco aggomitolatd, o eeruminose, con orifizii di escrezione visibili ad occhio
nudo , che dinno alla pelle un aspetto crivellato. Esse sono molto affini a quelle defl
copca, ma segreganti non sego cutaneo, ma una sostanza densa , giallastra, untuosh
amara, analoga alla cera , indicata col nome di cerume che semisolida nelle eircostas
normali si rende capace di atlenuare i raggi troppo sonori ( Soemmering ). Perd quest
cerume per il suo soggiorno prolungato si concretizza alcune volte, specialmente o
vecchi per negligenza di polizia, e forma delle concrezioni lapidec , che bisogna esira"
re, perché capaFi di produrre sorditd della piu facile guarigione, o perforazione de
membrana del timpano; né essendo solubili nell’acqua bisogna attaccarle coll'olio P
levarle. Inoltre & la secrezione alterata di tutte queste numerose glandole, che best
spesso nella otorrea di fanciulli scrofolosi comunica alla materia puriforme un odore
sgradevolissimo. Fiualmente questa pelle & dotata specialmente in dentro di una estrem
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delicatezza e squisita sensibilith, talché merita la pilt grande attenzione nel nettarla;
e 'uso di stropieciare questo canale con i cosi detti netla orecchie troppo fortemente &
una cattiva, dolorosa e pericolosa abitudine; giacché se essa s’inflamma il suo primo
éffetto gonfiandosi & quello di-restringere il canale, fino ad obliterarlo istantaneamente
del tutto: e tendendo a prendere i caratteri delle membrane mucose, al pari di queste
assai spesso si covre di vegetazioni polipose.

Tessuto cellulare sotto-cutaneo— E denso e spesso da prima, addiviene pilt
lamelloso e sottile a misura che si avanza nel canale. In esso han sede le indicate glan-
dole tubulari ceruminose ; ed abbenche fosse poco distensibile, pure nelle otitidi esterne
arriva ad intumidirsi assai, a proliferare e cagionare atresia del condotto. Le zolle adi-
pose perd vi sono scarsissime; onde nella stessa polisarcia e enfisema, lascia permeabile
il canale, come dovea essere, alle onde sonore.

Scheletro — Lo scheletro di questo canale per la quasi metd esterna & fibro-carti-
lagineo, nel rimanente interno & osseo. La sua prima parte, o esterna, fibro-cartilagi-
nea, & continuazione della stessa fibro-cartilagine dcl padiglione dell’ orecchio, che si
contorna sopra di sé stessa, e formando una gronda trasversale, guardante in alto, cioé
mancante del suo tcrzo o quarto superiore . terniina inserendosi sulla porzione ossea
di esso canale mobilmente si, ma cosi intimamente, che per essa pud sollevarsi il tronco
per intero senza schiantarsi. Questa gronda presenta in vicinanza del trago delle incisure
trasversali alla direzione del canale, dette del Santorini, abbenché descritte prima dal
Valsalva, chiuse da tessuto fibroso, e capaci di far allungare o accorciare il canale acu-
stico medesimo, e come si dice, di dar transito al pus di ascessi formatisi nella regione
parotidea nell’intcrno di esso. La circonferenza superiore di questa gronda & completata
da un tessuto fibroso risultante dalle parti d’intorno, e cosi il canale acustico esterno,
in questa sua prima porzione fibro-cartilaginea & flessibile, mobile ed aperto permanente-
mente; e se colla sua superficie interna sostienc gli strati cutanei colla esterna & ricon-
giunto alle parti limitrofe mediante fitto tessuto cellulare, che in corrispondenza della
base dell’apofisi stiloide si conforma in borsa sierosa e ne facilita lo scorrimento. —
La ultima parte poi di questo canale, o interna di esso, & ossea, sta scavata nella base
della rocca del temporale, ed & rivestita dal suo periostio, in continuazione del pericon-
drio vicino. Essa & limitrofa in dietro coll’ apofisi mastoidea, in dentro coll’apofisi sti-
loide, in avanti colla cavitd glenoidea; onde per la sua superficie anteriore questo
canale & libero, ed in corrispondenza del condile della mascella inferiore , talché i mo-
vimenti di questa destano dolori nella otitide esterna, ed vin forte colpo contro il mento
pud cagionarvi ‘una frattura. La inestensibilitd di quest'ultima parte di esso canale
eleva il precetto che dovendovi fare delle esplorazioni, lo speculo dell’ ore¢chio non-
deve profondarsi piti di un centimetro nel suo interno.—Perd questa porzione ossea
del canale acuslico esterno non & ancora costituita nella piccola etd, ed & rappresen-
tata da un anello osseo incompleto, cerchio timpanico, sul quale si inserisce la mem-
brana del timpano; e non & che col tempo che esso si va gradatamente conformando ed
acquistando le sue dimensioni.

Arterie — Le arteric vi provvengono dall’auricolare posteriore e dalle parotidee: e
sebbene fossero poco voluminose per poter dare direttaniente sgorgo di sangue in una
grande quantita nel caso di frattura che lacerasse le parti molli di questa regione, pure
relativamente vi sono abbondanti, perché le otitidi specialmente acute, eritematose,
flemmonose , glandolari, o ostio-periostali non riuscissero intense e dolorose.

‘Vene—Le vcne vanno a metter capo nelle mastoidce e nella giugulare esterna,
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I linfoti® constatati nella meta esterna del canale vanno a comunicare con queli]
del padiglione.

| nervi provvengono dal ramo auricolo-temporale della 3* branca del 5, che pene-
trandovi tra la porzione ossea e cartilaginea raggiungono la pelle del canale e la mem-
brana del timpano formando il nervo di questa membrana: dal ramo auricolare del
plesso cervicale ; e dal ramo auricolare dello pneumo-gastrico , il quale dopo di aver
incrociato nell’ ultima porzione dell’acquidotto di Falloppio il facciale e con esso fatta
anastomosi, fuoriesce dal canalino mastoideo e con uno dei suoi fili si perde nella pelle
della jarte superiore del canale. Li’presenza di questi nervi spiega la sensibilitd di que-
sto canale nella intromissione di aleun corpo estraneo esaltata al segno di determinare
alcuna volta veri movimenti convulsivi o di consenso al collo, allo stomaco ec. special-
mente se & sopraflatio da infiammazione. Ed anche tolto o uscito il corpo estraneo, il
dolore spesse volte ersiste, in modo che se si tenesse esclusivamente alla sensibilitd
del sofferente si potrebbe essere indotti a nocevoli tentativi di estrazione. —E perj
qualunque atto esplorativo, operativo in questo canale bisogna esser dirello non solo
dalla massima delicatezza, ma ancora da capacitd; e la nanovra essendo difficile riesce
sempre cosa ulile di eterizzare 1 infermo.

Stratificazione - 1° Pelle tesa, aderente, provvista di peli, di glandole cerumi-
nose, ¢ che internamente si va conformando a mo’ di mucosa.

2° Tessuto cellulare lamelloso filto e scarso scmpre di adipe.
3" Schieletro fibro-cartilaginco nella esterna metd, osseo nella interna.

AnrTticoro 1l
Della regione dell’ orecchio medio

Definizione — L’orecchio medio & costituito da quella cavita osseo-membranosa,
anfrattuosa ed irregolare, che traversata da una serie di ossicini e lontanamente co-
municante coll’ aria esterna, riceve le onde sonore dall’ organo esterno dell’ udito, le
modifica e le propaga all intervo.

Sede — Questa cavitd si sta scavata nella spessezza della base della roeca del tem-
porale; e precisamente tra il fondo chiuso del canale acustico esterno e I’ orecchio in-
terno, in avanti delle cellule mastoidee, in dietro della tromba di Eustachio; e ad un
livello alquanto superivr-posteriore del canale acustico esterno,ed alquanto inferior-an-
teriore dell’ orecchio interno. Conseguentemente ¢ limitrofa in fuori col canale acustico
esterno, in dentro col vestibolo e colla coclea, in sopra colla caviti del cranio, in basso
col gran golfo della vena giugulare, posteriormente colle cellule mastoidee, ed anterior-
niente colla tromba di Eustachio. La quale tromba rinnovando in questa cavita di con-
tinuo Varia contenutavi, mantiene in essa il medesimo grado di condensazione e di jres-
sione di quella ecslerna, e conserva costantemente I’ equilibrio di pressione sulle due
superficie della membrana del limpano, onde questa puod regolarmente oscillare; cosi la
tromba di Eustachio forma una parte accessoria, ma integrante dell’ orecchio medio in
quanto alla sua funziooe ( fig. 12%),

Conformazione — La cavita dell’ orecchio medio presenta nello stato suo normalg
la forma di un segmento di cilindro cavo chiuso da due membrane , come quello di un
tamburo da guerra, onde dal Falloppio si disse cavitd del timpano: ma 1 suoi due piani
trasversali sono curvilinei, pilt ravvicinati nel centro che nella circonferenza; cosicch® si


http://eslraneo.il

DELL, ORECCHIO MEDIO 151

assomiglia meglio ad una lente biconcava, di cui le due superficie fossero discosfe tra loro
2 a 3 mill. nel centro, e 3 a 6 mill. nella circonferenza. La sua direzione & obliqua in
dentro, in basso ed in avanti; ed il suo diametro & largo 12 a 13 mill.; circostanze da
tenersi sott’occhio nella perforazione della membrana del timpano, per non offendere gli
organi che si trovano sulla parete interna, profondando di troppo lo stromento. Cosi in
questa cavitd per le sue utili applicazioni vi & da ricordare le due sue pareti, la cir-
conferenza, e nello spazio che comprende pieno di aria gli ossicini che la traversano.
Parete esterna della cavita del timpano, 0 membrana del timpano — Di
questa cavitd la parete esterna & formata dalla membrana del timpane ed i piccola
parte da superficie ossea, specialmente in basso a forma di mezza luna crescente, nella
quale essa membrana si incassa come un cristallo di orologio nel suo telaio. L'esistenza
della membrana del timpano costituisce il vero indizio di una aerea respirazione. Essa
sta distesa tra il canale acustico esterno e la cassa del timpano, incastrata nel solco del
cerchio timpanico gi& fuso coll’'osso temporale, onde nell’adulto si pué difficilmente arri-
vare a vedere dall’esterno dell’orecchio e forma il limite naturale tra I'orecchio esterno
ed il medio. Essa & quasi circolare, sottile, trasparente, elastica e vibratile. La sua dirg-
zione & un poco obliqua in basso, in dentro ed in avanti. La sua estensione essendo un
poco pitt larga della circonferenza alla quale s'inscrisce, si rende concava alquanto con
convessitd verso 1'interno. e cosi sirende idonea a tendersi ed a rilasciarsi. Presenta
guindi una superficie esterna leggermente concava che limita il canale acustico esterno,
guarda in basso ed in avanti, ed il suo punto mediano pitt concavo & detta umbo: un’al-
tra interna convessa, che guarda la cavith del timpano, al ceniro tiene aderente il ma-
nico del martello che I’attira in dentro ed a cui comunica le sue vibrazioni, e col massimo
di sua curvatura corrisponde al promontorio. In fine ha una circonferenza presso che
circolare con un diametro di 10 a 14 mill. in altezza, e di 9 a 10 mill. di larghezza. —
Essa ¢ formata da una membrana ccllulo-fibrosa con fibre brillanti circolari nel centro,
e raggianti nella circonferenza, non muscolari come Home vedeva nell’elefante, nel bue,
nell’'vomo; la quale & tappezzata all’esterno da un sottilissimo strato’di tessuto connetti-
vale con nna rete vascolare finissima e dallo strato epidermico della pelle del canale acu-~
stico esterno; ed all’interno dalla mucosa del timpano finamente assottigliata; per tale
struttura quindi questa membrana pud costituirsi sede di numerose infiammazioni che le
si propagano sia dalla cassa del timpano, sia dal canale acustico esterno. — Sottili vasi
arteriosi vi arrivano dalla stilo- mastoidea in compagnia della corda del timpano: vene
omonime; e rami nervosi dal ramo auricolare del 5°,del 10° pajo e forse aneora da quelli
dell'Tacobson. Quindi elastica e sensibilissima per i nervi che riceve ad ogni contatto
meccanico, & capace di oscillare e di accomodarsi all’altezza dei suoni; e formando un
sepimento mobile tra il fondo del canale acustico esterno e la cassa del timpano comuni-
ca a questa ed-agli ossicini introstanti le vibrazioni sonore che le pervengono dall’ester-
no. Laonde non & che per un arresto di sviluppo, che, la membrana del timpano restandosi
aperta nel centro (forame di Rivino), o per una sua artificiale perforazione, i giuocolieri
fanno uscire fuori dalle orecchie il fumo di tahacco da loro ingojato; e non & che per
una lesione violenta di questa membrana che I'infermo respirando fortemente a bocca e
narici chiuse sente scappare 1'aria dal condotio uditivo offeso con un certo Tumore, e fa
agitare la fiamma di una lampada che gli si avvicina. Ora se questa membrana si rendesse
per morbo incapace di oscillare, potrebbe la sua oscillazione artificiale influire alla cura
di talune sordie? Se distrutta fosse da alcuna malattia, potrebbe essere supplita da uu
timpano artificiale? forse 1'uso di un bordonné di cotone sarehbe sufficiente ; e la sua
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ineisione negli aseessi della eassa del timpano, o nella obliterazione della tromba di Eu.
stachio , & eggigiorno presso ehe abbandonata. Comunque ad onta della sua clasticita,
della sua obliquitd e sodezza si rompe nggli scopii violenti e vicini, e pi faeilmente,
al dire di Westrumb, stando a boeea ehiusa anziché a boeea aperta. Laonde coneorre
alla frequente sorditd negli artiglieri; ed in questa eircostanza si pud ripetere ehe I'r-
gano dell’ udito & cosi delicatamente eomposto che la funzione delle sue parti tuile
possa essere singolarmente compromessa da una sola innormale aerea vibraziono,

La parete interna della cassa del timpano ¢ formata dalla parte esterna del laberin-
to. Essa & situata di contro alla parete esterna ed & a questa parallela. Inegunale nelly
sua superficie, presenta in prima il promontorio ehe corrisponde alla coclea, e fa pro-
minenza nel eentro; e che con una forma conica eoll’ apice in dietro aleune volte si ri-
congiunge alla piramide mediante un tratto osseo. Sopra questo promontorio aseende il
nervo di lagobson per mandare sottili rami alla mueosa del timpane alla vieina finestra
ovale, alla rotonda, alla tromba di Eustaehio, ai nervi petrosi ed al plesso carotideo.
Sopra ed in dictro del promontorio sta la finestra ovale, col suo maggior diametro dieirca
3 mill. diretto orizzontalmente, colla sna apertura oeeupata e chiusa dalla pianta dells
staffa, e ehe eonduee nel vestibolo. Al di sotto dello stesso promontorio ed alquanto in
avanti siede la finestra rotonda, che diretta eolla prima ad angolo quasi retto, e ehiusa
dal timpanosecondario dello Srarpa mena nella seala timpaniea della lumaea. Esso timpano
seeondario & formato da una laminetta fibrosa, tappezzata da due sottilissimi altri strati,
periostio della coelea e mueosa del timpano,ed & eapaee non solo di trasmettere le onde
sonoro e di supplire almeno in parte la membrana del timpano distrutta da suppura-
zione e gli ossicini sfasciati; ma aneora di cedere spazio all'umore del laberinto, in-
eompressilile come ogni altro, spinto in dentro dalla staffa. ln dietro resta la piramide
eolla sna linguetta ossea . che contiene ¢ di useita al museolo della staffa; e finalmente
soprasta una sporgenza lineare quasi orizzontale, ehe vi forma il eanale di Falloppis,
nel quale scorre il nervo faeciale: onde la sua compressione o la sua lacerazione nello
fratture della roeca a livello del timpano pud determinare la paralisi delle parti nelle
quali va a diramarsi, meno quelle che sono dai suoi fili animate prima di questo punto;
eiot i museoli del velo pendulo del palato per I'intermedio del ganglio sfeno palatino.

La circonferenza poi della cassa del timpano & irregolarissima. La sua parte saperiors
corrisponde a quel rialto osseo che si vede far prominenza sulla faeeia superiore della
roeca del temporale distinta dalla porzione squamosa di quest’osso mediante una scissura
che persiste sino alla vecchiaia, ed & formata da una lamina ossea sottile, che separa
il timpano dalla eavita del cranio, e precisamente dalla parte mediana ed esterna del
piano della fossa media cerebrale. Questa parete resta superiore al livello del eanale
acustico esterno, ed & scavata per allogarvi la parte superiore dell'incudine o del martello:
¢ altraversata da vasi ehe dalla meningea media si portano nella mucosa della eassa del
timpano; e percid un aseesso della cavita del timpano pud eariare questa lamina e pe-
netrare congravissimi pericoli nella cavita del cranio; cgualmente eome in una lesione vio-
lenta lo scorrimento di sangue e di liguidosotto-aracnoideo perla tromba di Kustaehioopel
condol‘lo uditivo esterno a traverso della membrana del timpano lacerata dallo stesso trau-
ma,fa inlale eircostanza argomentare della frattura della base del eranio in eorrispondenzd
'l_clla cassa del timpano. La parete inferiore & costituiia da un piano cgnalmente sot-
tile € Tugoso . per lo shocco di vasi, di nervi ¢ delle cellule giugulari, earotidee e tim-
pamcl!c: resta ad un livello leggermente sottoposto a quello del canale acustico esternd,
e eorrisponde al golfo della vena giugulare e del eanale carotideo, onde quel tintinnio,
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quel sufolamento, quel lischi alle orecchie nell’ esagerazione di movimento del sistema
vascolare verso del capo; ed un processo necrotico nell’orecchio che arrivasse fino a
questo grosso vase sieleverebbe ancoraa pericolosissimo malanno.La posteriore presenta
I orifizio di entrata della corda del timpano messo in dentro del solco per la membrana
del timpano ed a 2 mill. in fuori della piramide: pili in alto larghe ed irregolari aper-
ture di’ comunicazione colle cellule mastoidee, capaci a rinforzare un suono riflesso
dall’estensione di loro superficie; e sopra della piramide una fossetta, in alto della
quale corrisponde la sporgenza dell’acquidotto di Falloppio. L’ anteriore finalmente,
che & la pit stretta, lascia vedcre le aperture-timpaniche dei due canalini carotideo-tim-
panici, I'orifizio interno del semicanale che contiene il muscolo interno del martello
sulla cui lamina a becco a cucchiaio si vede ripiegare il suo tendine per portarsi al ma-
nico del martello, e sotto di questo un pitt largo orifizio per il quale la tromba di Eu-
stachio si continua si apre e come se si svasasse nella cassa del timpano. Inoltre vi
si vede la scissura di Glaser nella quale s'impegna, e coll'eta si salda, I'apofisi di Raave
e che da"passaggio alle fibre del tendine del muscolo esterno del martello; e soprastante
a questa I"orifizio e canaletlo di sortita della corda del timpano.— Per la sottigliezza di
queste pareti la frattura della rocca del temporale capita spesso in corrispondenza della
cassa del timpano; e la soliditd di essa ¢ da meno di quanto esternamente comparisce;
onde la possibilith di tale accidente nei colpi sul capo.

Ossicini introstanti nella cavitd dell’orecchio medio — I quattro ossicini
martello, incudine, osso lenticolare e staffa, che possono ancora essi presentare
delle anomalie intorno al loro numero, al volnme ed alla forma, costituiscono nell’in-
terno della cavitd del timpano una catcna a gomito. H martello e la branca lunga dell'in-
cudine stanno verticali, quasi paralleli, alquanti mill. il primo in avanti ed un poco in
fuori del secondo ed il capo dell’ uno articolato nella faccia concava dell’altro. La staffa
poi sta in un piano inferiore , orizzontale e ad angolo retto colla branca lunga dell’incu-
dine, ¢ colla sua testa all’estremitd di questa congiunta per 1'osso lenticolare. —Catena di
ossicini che aderendo per il suo primo anello ( manico del martello) alla membrana del
timpano, e per 'ultimo (base di staffa) apposto alla finestra ovale e pescante nel liguido
della cavitd del laberinto, libera restando nel rimanente, lega di una maniera diretta, mi-
rabilmente congegnata e polentissima, 1’orecchio esterno coll’ interno. Essi, incudine e
martello, sono sospesi alla circonlerenza della cassa del timpano mediantc estrinseci lega-
menti, ma tutti sono ricongiunti traloro da sottili intrinseci legamenti fattidalla mucosa,
che forma loro delle verc capsule articolari: sono messiin movimento da picciolissimi mu-
scoli, dal muscolo esterno del martello, sottilissimo ed inserito alla gracile apofisi di Raw,
dall'interno di questo, pitt grande, colorito cd inserito alla parte superiore del manico di
esso martello e quindi capace a portare in dentro la membrana del timpano, e dal muscolo
della staffa del Varolio inserito al collo di questa staffa e capace di affondarla verso il ve-
stibolo. Cosi questi ossicini nello spazio pieno di aria nel quale si stanno eseguono delle
leve: sono coperti dalla membrana mucosa che loro fa da periostio, ed hanno una vita-
litd comune con tutte le altrc ossa; onde s’ infiammane, suppurano, cadono in necrosi,
si anchilosano, si paralizzano. Essi sono animati dal lacciale, e si vede colla paralisi di
questo nervo I'incompleta sordith del lato corrispondente. Cosi conformati sanno e pos-
sono rilasciare o tendere la membrana del timpano nei suoni alti o bassi: infaiti tirato
indentro il manico del martello la branca lunga dell'incudine sospinge 1a staffa, e viceversa;
e cosi modificano, accresconoe propagano le vibrazioni sonore pervenutele dall’esternd al
liquido dell'interno vestibolo membranoso, dei canali semicircolari e della coclea, nel quale

20



154 : DEL CAPO

si diramano le ultime divisioni del nervo uditivo, unico e solo da poterle sentire. g pel
pitt complicato modo disposto per poterne essere impressionato. j sopra di questi prin-
cipii ebe il Meniere spionava le eondizioni e la sensihilitd del laberinto spingendo dolce-
mente e movendo con uno stiletto la membrana del timpane (fig. 14°).

Tromba di Eustachio — La tromba di Eustachio, o condotto gutturale, & quel ca-
nale fibro-cartilagineo - osseo- membranoso , che datla parte anteriore debla cassa del
timpano si disteude e sbocea nella parete esterna della dietro-cavith delle fosse nasali,
Essa sta profondamnente situata alla base del cranio e difesa da tutta la faccia; tabmente
che le sue ferite sono rare, e quando si dinno, la loro importanza & troppo secondaria in
paragone delle lesioni di altri organi interessanti alla vita; mala soa influenza sult'organo
delf'udito non ¢ indifferente. Incomincia dalla parte anteriore debla cassa del timpane,
(orifizio timpanico della tromnba) stretto e non ben determinabile, tra il canale osseo de}
muscolo interno del martello e la scissura di Glaser, incrocia il canale earotideo, s
shoeea eon un estremo libero, (orifizio gutturale della tromba) mammellonato ed aperto,
o padiglione della tromba, nelia parete laterale della faringe tra Vapice delta rocea ¢ 13-
pofisi pterigoidea , ove di attacco ai muscoli peristafilini ed al costrittor superiore
della faringe: quindi dalla contrazione di questi pud essere atlivata. I quivi stando
eonlrae rapporto in avanti suecessivamente eotla corda del timpano, colla seissura
di Glaser colla parte pitt interna della eavita glenoidea, colla meningea media, cob
nervo mascetlare inferiore, col ganglio otico e col museolo peristafilino esterno ed
ala interna dell"apolisi plerigoidea: in dietro col canale carotideo e colla carotide
interna , ¢dl wuscolo peristatilino interno e coll apiee della rocca del temporale: in so-
pra col canale del muscolo interno del marteilo, colla gronda clie 1.+ rocea el tempo-
rale fa collo sfenoide e colla base dell’ apofisi pterigoidea, alla quale & mnita mediante
un legamento; e tinalmente in basso eolla gingulare ¢ carotide interne, e collintervallo
dei due muscoli pevistafilini, che prendendo ancora inserzione sulla tromba possono l'e-
sterno di questi restringerla, Vinterno dilatarla; non men che col costrittor superiore
della faringe.—Cosi essa si estende tra i § 0 5 cent. meno lunga di qnanto Meckel il ere-
detle; e con una diresione rettilinea, ma obliqua da fuori iu dentro, dalt'alto in bassoe
da dietro in av.uti; talche se si prolungasse il suo asse s’incontrerehbe con quello del
lato opposto sulla linea mediana verso il termine delle fosse nasali. Per tale obliguith
esxa dd alla cassa del timpano una inclinazione di 35 a 40 gradi eirea , od apre una
strada alle mucosuti che vi si possono aceumulare, stretta si mna sempre libera e facile
a scaricarsi nella faringe. Ed & per questa direzione , ¢ per queslo suo shoccar libero
netla faringe , che nella scienza si & raecomandato il cateterismo della tromba di Eu-
stachio ; e si vuole collo stetoseopio applicato sull'apofisi mastoidea sentire il soffio
delt’aria che vi arriva quando si fa fortemente soffiare la narice del lato eorrispondente
tenendo chiusa Faltra dell’ opposto lato; e cosi aversi, secondo il Deleau, il rumore della
tromba , della cassa e delle membrana del timpano, o lampi; e dal diverso gorgoglie-
mento in easo Qi malaltia argomentare della densitd del muco contenutovi. I3 per questa
n'umhﬂa ehe I'aria s’immette nella cassa del limpano, quando oppilate le narici si farespi-
rare forliemente linfermo, ed esee dalla membrana del timpano se questa & perforata o
ferita, produeendo eome sopra si & detto un eerto rumore ed agitando la fiamma di una
can.dela ehe vi si avvicina. — La sva forma & imbutiforme, ma schiaceiata d’avanti dietso:
rqsncché le_gg.ermenle larga nel suo incomineiamento, si restringe assai in seguito, e ter-
mina larghissima nella faringe coll'indieato padiglione della (romba ; quindi se nel su0

‘nromincianiento timpanico presenta un diametro meno di 2 mill., se verso la sua metd
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¢ appena di un mezzo mill., nel suo estremo gutturale & larga 6 ad 8 mill.—La tromba
slistra & un poco pib stretta della destra, onde gli ingorghi e le sorditd sono pit facili
nell’orecchio di quel lato, che di questo.— Essa consta di una membrana mucosa che fa-
cendo seguito a quella della faringe vi s'impegna, la tappezza per intero e si continua con
quella della cassa dektimpano. Perd a misura che si avvicina a questa cavith va assotti-
gliandosi, scarseggiando di glandole mucipare e di vasi linfatici; e si copre di un epitelio
vibratile con movimento diretto verso la faringe. Per tale continuazione & possibile il pas-
saggio dell’aria dalla faringe nella cassa del timpano, ed il suo rinnovarsi: per essa la fa-
cilita e la rapidita di diffnsione delle infiammazioni e dei catarri cronici delle tonsille e
della faringe all'organo medio dell’udito, e 'ottusita di udito o un grado di sorditd e di
rumorii pilt o meno durevoli in questo sentiti nelle affezioni di quelle; per questa infine
il polere agire direttamente sull’ organo medio dell’ orecchio, mediante ciod il catelc-
rismo e le iniezioni per la tromba di Eustachio.— Tutto ¢io ricorda al chirurgo che dan-
dosi all'esame di un individuo sofferente un grado qualunque di sordia egli deve portare
le sue indagini non solo nel canale acustico esterno e sulla membrana del timpano,
ma ancora sulla faringe, sulle amigdale, sullo stesso stato generale della costituzione
e del cervello per completare una diagnosi, per stabilire un prognostico razionale ed
una cura conveanevole,

Un fessuto cellulare fino e denso , e nel quale non si accoglie mai grascio, connette
questa membrana mucosa alle parti sottostanti, cio allo scheletro della tromba, il quale
nella sua prima terza parte (esterna alla linea mcdiana) & osseo ed incavato nella base
della rocea: le rimanenti sue due terze parti (interne)sono filro-cartilaginee, cioé formate
da una cartilagine quasi triangolare ripiegata in gronda, e chiusa in basso ed in avanti
da uno strato fibroso.— Cosi la tromba di Eustachio sempre aperta e facile ad essere di-
largata costituisce per la faringe una comunicazione costante tra I'aria esterna e quella
della cassa del timpano: onde I'impegno dei chirurgi di sondarla, di deostrnirla nelle
varie ialattie dell’organo médio dell’orecchio per far che la membrana del timpano ritor-
ni nello stato suo normale e che gli ossicini timpanici possano liberamente dscillare.

Piccoli rami arleriosi vengono a questa tromba dalla vidiana della mascellare inter-
na, e dalla faringea ascendente della carotide esterna. Le vene shoccano in quelle del
plesso faringeo. 1 vasi linfatici egualmente. E fili nervosi del 5° pajo, del ganglio otico,
e del glosso-laringeo vengono ad animarla.

Strati —La cassa del timpano essendo una caviti ossea comunicante colla faringe, e
quindi coll’aria esterna, presenta come prinio strato ed unico una sottile membrana mu-
cosa, che tappezza tutte le ossee pareti di essa, non che la superficie interna della mem-
brana del timpano. Questa mucosa fa una non interrotta continuazione colla mucosa della
faringe penetratavi mediante la tromba di Eustachio. Essa passa sulla finestra rotonda
e veste il sottilissimo timpano secondario: passa dalla circonferenza della finestra ovale
sulla base della staffa, e ne compie 'ocelusione : si prolunga sopra tutti gli ossicini, li
covre a modo di periostio, e loro costituisce i mezzi di tenuta : si distende sulla faccia
interna della membrana del timpano e forma il terzo stralo interno di questa membra-
na, connettendole il manico del martello; ed in ullimo immettendosi nelle cellule ma-
stoidee le mantiene con questa cavitd in comunicazione. Essa & di natura fibro-mucosa,
soltilissima, trasparente, rossastra, ricca di vasi, e ricoperta di un epitelio pavimentoso
aderisce intimamente alle ossa e loro forma di periostio: raddolcisce le irregolarita di
questa cavitd, che percid si vede pil egualf‘, e levigata nello stato fresco, che nel sec-
co; e la mancanza di muco alla sua superficie accenna alla mancanza o alla scarsezza
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dei tollicoli mucipari della membrana mucosa che sopra vi si distende. Spesso questy
cavild & sede d’infiammazione che prende il nome di otitide interna; e clic per la posi-
zione, strettezza cd inestensibilitd delle parti acquista una gravezza specialo con dolori
di strozzamento, come farebbe in ogni altro punto di quest’organo messo in eguali
coudizioni.

Arterie—Sottilissimi rami arleriosi provvenienti dalla carotide interna, ciod dall'ap-
golo che forma nel canale carotideo da verticale addivenendo orizzontale, dal rame
timpanico della mascellare interna che vi penetra per la scissura di Glaser, e dalla stilo-
mastoidea dell'auricolare posteriore per la membrana del timpano,si diramano in questa
cavitd, formano nella mucosa det timpano delle reti sottilissime, e spicgano perche Ja
lacerazione di questa membrana pud esser seguita da scorrimento di sangue.

Le vene vi sono numerosissime, e seguono I andamento delle arterie.

I nervi hanno molteplici origini. Per quei di senso havvi il nervo di lacobson del
9" paio dei nervi cerebrali, o glosso-faringeo, del qnale un filo si perde verso la membrana
del timpano: hanvi rami del plesso carolideo che vengono ad anastomizzarvisi: e sulla
membraua del timpano arriva ancora un rametto del 10° paio o pncumo-gasirico
cd un piccolo filetto del temporale superficiale. Per quelli poi di movimento hanvi
i fili del facciale, il qualc con «questi non solo anima il muscolo della staffa ed
esterno del martello per rilasciare o tendere la membrana del timpano, wa ancora di
la corda del timpano la quale guadagnata la cavita del timpano dalla parte posleriore
scorre curvilinea sulla membrana dello stesso nome, passa tra il manico del martello
e I'incudine, e quindi s'impegna in un canale che la conduce verso la seissura di Gla-
ser per raggiungere quindi fuoriuscendone il nervo linguale e terminare qual radice
motrice ncl ganglio sotto-mascellare. Tulti questi nervi spiegano la sensibilitd squisita
della membrana del timpano che il sole contatlo di uno slilctto & sufficiente per pro-
vocarvi la scnsazionc di una puntura: spiegano la simpatia specialmente della membra-
na della cassa del timpano nelle ofalgie, vaga o compagna®di altre ncvralgie; cd i rap-
porti dell”ultino indicato nervo obbligano il chirurgo nel processo di Fabrizi di agire
col tre quarti sul segmento inferiore della membrana del timpano, nel caso che si vo-
lesse prestar credito alla perforazione di essa membrana per sordia, come proponeva
Astely Cuoper, o conme in prosicguo pid felicemente sperimentavano il Mazzon, il Liston
cd aliri. Anche i rapporti di unione di questo nervo coi rami gengivali della 2" e &'
branca del quinto mediante il linguale spiegano i reali successi di spasmio dellc parti ani-
matc da questi ultimi nervi calmati con medicamenti anodini (acqua di coloriia proposta
dal Malgaigue) versali nel cauale acuslico esterno; spiegano infine il fenomeno del
grincamento dei denti al romorio aspro di una sega, di una lima, ¢ la modificata sccre-
zione della glandola sotto-masccllare agendosi sopra di esso nervo in guesto punto.

Articoro 111
Della regione dell’ orecehio interno

Definizione—L’orecchio interno comprende quelle laberintiformi e profonde ossee
cavita comunicanti tra loro con tutte le parti contenutevi membranose ¢ nervose, che
formano le ripartizioni "ondamentali e sensibili dell’apparecchio ud.iivo.

Sito — Esse stanno profondamente situate, scavale e prolette dalla spessezza della
rocca del temporale, tanto importante e delicata ne & la struttura ; precisamente Lrs
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I'orecchio medio, il eanale acustico interno, e la cavita del eranio , dalla quale ne sono
separate da una lamina Jossea cosi sottile in alcun punto, che non & raro il vedere le
malattie di queste cavith influire sul cervello, ¢ viceversa, onde il nome di otitide cere-
brale consacrato nella se¢ienza: profonda situazione che mentre accenna alla natura dello
stimolo che quest'organo & destinato a percepire, cioé i raggi sonori, laseia trasparire
ancora la sua finezza e delicatezza per dovere restare al coperto di ogni esterna lesione.
CGonformazione — Le cavita che costituiscono I'organo interno dell’ orecchio, o la-
berinto, van distinte per ragiondi forma in tre compartimenti principali, in vestibolo cio?,
in canali semicircolari, ed in coclea; e per struttura in laberinto osseo, che & la cavitd
propria cogtenente I’ organo, ed in laberinto membranoso che & I’ organo contenuto pro-
prio dell’ vdito. 11 canale acustico interno per il nervo acustico che comprende, fa an-
cora parte dell’orecchio interno. Cosi questo stromento vibrante , sonoro e sensibile nel
suo complesso supera. qualungue a¥tro di forma nota, fosse anche il pil complicato ¢
perfetto. Le parti che lo compongono sono disposte in un piano paralielo alla cassadel
timpano , e dirette secondo Iasse della rocca, ciod orizzontalmente da fuori in dentro
e da dielro in avanti: e precisamente il vestiholo nel mezzo; i canali semicircolari nel
loro insieme posteriormente, esternamente ed alquanto superiormente; e la coclea inter=
namente, anteriorniente ed inferiormente. Il canale acustico interno incominciando dalla
faceia posteriore della rocca termina al lato interno della coclea e del vestibolo (fig. 12 ).
Sono questc interne parti dire e specialmente molli sulle quali si sfioccano le innu-
merevoli divisioni del nervo acustico che formano la base fondamentale dell apparec-
chio uditivo: I’ precchio esterno, ed il medio, non scrvono che di perfezionamento; in
modo tale che aboliti amendue, la funzione dell’udito non verrebbe percid a mancare: e
qualungque altro si fosse il meceanismo ed il mezzo per cui le vibrazioni sonore arrivano
a queste interne parti, sia anche per Vintermedio delle ossa del cranio, esse sono senti-
te. Onde & uoto a tutti come A. Cooper tirava ingegnosamente partito per determinare
in caso di sordita se la mancanza dell’ udito fosse dipendente dalle parti necessarie del-
I" organo dell’ udito , o dalle sue parti accessorie. Turate le orecchia , e messo un
oriuolo in bocea, finché questo non & toccato che dalle sole parti molli, le sue oscilla-
zioni non sono avvertite; ma non appena i denti vi poggiano sopra, essendo 1 mezzi duri
.1 pitt atti alla trasmissione dei suoni . il suo tintinnio meravigliosamente ed all’istante
. medesimo vi & sentito. E sc in quest’ ultimo caso i battiti dell”oriuolo non sono perce-
- piti, sard questo un indizio sicuro che i nervi uditivi slessi sono ammalati; ed ogni
, operazione, che non agisce sopra di questi direttamente, sard perduta.
i Percio le varie parti dell’ organo interno dell’ orecchio meritano di essere distinta- .
;mente esaminale: cosl, messi da parte tutli i vizii di conformazione che alcune volte
;presentano e che non potranno mai essere riconoseibili sul vivente, la loro terapia potrd
essere spinta ragionevolmente anche un poco pil innanzi.

§ I

Del wvestibolo

h e g . o I
Definizione — Il vestibolo & quella cavitd del laberinto a pareti ossee speciali, ir-

regolarmente ovoidea, nella quale vengono a metter capo tutte le alire cavitd del labe-

rinto, ad avervi comunicazione il timpano ed il canale acustico interno , e che & desti-

I
mta a conienere il vestibolo membranoso, eioé 1" utricolo ed il saceo coi loro nervi.
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2-4e — Fsso siede nel centro del'a rocca del temporale , tra i canali semieircoiar
in dirtro e la coclea in avanti, e tra la cassa del timpano ali’infuori ed il fondo chiage
del ¢anale acustico interno all'in dentro.

Ccuformazione — La interna cavitd del vestibolo & rimarchevole per le molteplici
aperture grandi e piccole che presenta, forum metallicum di Vesalio, o una specie di
guattrivio . nel quale sboccano tutte le altre limitrofe cavitd. i’sso modellandosi sulle
parti che conticne, utricolo e sacco, conforma uno spazio irregelarinente ovoideo col
suo maggior diametro dirello in avanti ed in dentro, e colla sua pitt piceola cstremiy
messa anteriormente. Questo spazio & lungo 5 a 6 mill., alto & a 5 mill. spesso 3a 4
mill. ; ed & diviso inegualmente, mediante una cresta semicircolare che termina in alty
nella cosi detta piramide dello Scarpa, in una fossetta cllittica, alquanto allungata c posta
all’interno ed in alto, ed in una fossetta emisferica pitt eguale e messa verso l'esterno o
pilt in basso: I'una che comprende I'utricolo, I'altrd il sacco (Cruveilher). ln ciascuna di
quesle fosselte si vedono sottilissimi forellini riuniti in gruppo, e formano le cosi dette
macchie cribrose, che servono la superiore per il passaggio dei fili nervosi per I'utricoly
¢ per 'estremo ampollare dei canali semicircolari anteriorc ed orizzontale;e la inferiore
per quelli del sacco e dcl canale semicircolare posteriore. Delle sue pareti poi la interna
¢ formata dal perforato tramezzo che lo separa dal canale acustico interno, ¢ laseia
vedere I"apertura interna dell’acquidotto del vestibolo, che si apre sulla faccia poste-
riore della vocea al di sotte di quella lamina dentata ossca che la protegge. La esterna
cortisponde alla eassa del timpano; ¢ percioé presenta 'apertura della finestra ovale, per
la quale comunichercbbe liberamente colla cassa del timpano, se la base della stafl
von venisse mobilirente ad occuparla; ed alquanto in basso ed in dentro presenta F'o-
rifizio vestibolare della coclea. Nel rimanente della cireonfercnza di questa cavild poi
melton capo gli estremi dei canali semicircolari, e precisamente nella parte superiore
I" ovifizio ampollare del canale semicircolare superiore, nella inferiore | orilizio ampol-
Tare del canale semicircolare posteriore; nella posteriore, o esterna, amendue gli orifisi
del canale semicircolare esterno col rigonfiamento ampollare in avaati, e nell’angolo che
supcriormente la separa dalla parete interna quello comune del canale superiore ¢ po-
steriore. Nella parte anteriore o interna di questa circonferenza e nella fossa emisferica
resta, come or ora si ¢ delto, I'orifizio ellittico che conduce nella rampa vestibolare
della coclea. Tutte le cavitia adunque dell orccehio interno vengono ad avere incomin:
ciamento dal vestibolo, o ad avere comunicazione con esso. Quindi una frattura dells
rocca al sno livello farebbe sperdere il liquido del Cotugno che vi si contiene, eselt-
dito non venisse a perdersi, per lo meno si renderebbe gravemente otluso. Ora la sear-
sezza, o mancanza di questo siero che trovasi nel laberinto di alcuni vecchi potrebbe
influire, secondo il Pinel, sulla sorditd che accompagna alcune volte la vecchiaid
(fig. 12%b. ¢.).

Strati—Quesla caviti ossea cosi conformata & costitnita da una speciale laminei@
ossea, detta per la sua fragilith lamina vitrea, allogata tra il tessuto proprio areolam
della rocca del temporale. La quale lamina nella sua faccia interna o libera & tappétr
zata da un sottilissimo periostio, liscio, brillante e ricoverto di un epitelio pavimentosty
dalla cui interna superficie si elevano dei sottilissimi fili cellulosi che si portano alle
vescicule contenulevi e tn un cot nervi le mantengono in sito.—Nel suo interno poi essd
contiene due vescichette membranose, il sacco, e I'utricolo dello Scarpa. 1l primoé‘d‘
forma sferoidale, situato nella fossa sferica, molto pitt piccolo dell’utricolo e del ¥
metro non pilt di un mill. ¢ mezzo; e si trova in rapporto in basso coll orifizio vesl
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bolare della lumaca; in dentro col nervo del sacco, che gli si sfiocca sopra , ed in alto
coll’ utricolo del quale sembra essere una dipendenza, senza starvi in comunicazione. 11
secondo, ciod I'utricolo , sicde nella parte posterior-superiore del vestibolo: & di forma
ovale, lungo 3 a 4 mill. e stando in rapporto colla fossetta ellittica resta sopra del
sacco, sotto la volta del vestibolo, in dentro della base della staffa; e-nella sua cir-
conferenza in rapporto coi canali semicircolari membranosi che vengonsi ad aprire
xnella sua cavit; e dei quali rappresenta come un alveo comune. — Queste due vesei-
chette sono composte di una sottilissima membranella fibrosa munita di vasi, e di una la-
minetla ialina all'interno, trasparentc e tappezzata da un epitelio pavimentoso semplice, e
-contengono nella loro cavitd 1'endolinfa, o liqguido dello Scarpa. Nel sito perd ove il
nervo vestibolare viene a terminare, il loro sirato epiteliale svanisce, e lo supplisce uro
strato bianco calcareo impalpabile, riconoscinto col nome di polvere calcares del ve-
stibolo, o otoliti nei pesci. Amendue queste vesciche prese insieme sono ancora un poco
pili piccole della cavitd che le contiene, non formando che le due terze parti del ve-
stibolo ossco : in modo tale che lo spazio intermedio & riempinto da un fluido sieroso
segregato dallo stesso periostio, detlo perilinfa, o umore del Gotugno, che circonda
e mantiene sospesi in giusta posizione questi sacchi membranosi.

asi—L’arteria del vestibolo & 'uditiva provveniente dalla hasilare: anche la stilo-
mastoidea vi somministra dei rami per la finestra ovale. Le vene sono satelliti delle ar-
terie e shoccano nei seni petrosi; onde la circolazione dell orecchio interno trovasi li-
gata a quella del cervello. I linfatici non sono ancora conesciuti.

Wervi—Il ncrvo & il vestibolare, la branca piti piccola del nervo acustico, la quale coi
suoi fili s’impegna nei forellini delle macchie crivellate del vestibolo, anastomizza que-
sti fili tra loro, accoglie delle cellule nervose e .con esilissimi pennelli, fila acu-
tica, si sfiocca sull’utricolo, sul sacco e sulle ampolle dei canali semicircolari, ove i
tuboli nervosi pare, secondo Schultze, che coi loro cilindri d’asse terminano con ciglia
speciali e libere nell’endolinfa. Cosi essi terminando sopra membrane libere e flottanti
si dispongono nel modo il pit favorevole per lo agire delle onde sonore ; e spiegano
perche nelle fratture della rocca del temporale non si lacerano; e se in seguito di le-
sioni di simil natura si & vista la paralisi del facciale, & stato raro vedervi contempo-
ranea la perdita dell'udito. Spiegano cgualmente il perché le infcrne infinmmazioni del-
I"oreechio sono pressoché sempre fatali all’ udito, sia disargonizzando questi nervi, sia
colle loro neoformazioni impedendone su di essi il giuoco libero delle onde sonore.

§ 2.

Dei canali semicircolari

Definizione — I canali semicircolari sono quelle tre ossee cilindriche cavita, che
descrivendo in varia direzione un semicerchio attorno del vestibolo, incominciano e
terminano in esso; e sono destinati a contencrc i canali semicircolari membranosi.

Sito — Essi sono al numero di tre, e seggono nella spessezza della rocca del tem-
porale, alla parte estcrna e posteriorc del vestibolo, I'uno verticale, ma in sopra ed al-
‘quanto in avanti, ’altro ancora verticale ma in sotlo ed in dietro, I'ultimo all’esterno e
Itra i due gi4 indicati. 11 primo & perpendicolare all’asse della rocca, fa sporgenza in so-
pra di questa e colla sua curvilinea contorna supcriormente il vestibolo: it-secondo & pa-
rallelo alla faccia posteriore della rocca medesimaj; il terzo & orizzontale, leggermento
obliquo in Dasso colla convessita all'esterno, e parallelo all’asse della rocca fa anche
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rialte sulla parete*intema della cassa del timpiino; donde il foro nome di canale sem;i
cireofare “superiore, postcriore ed esterno. Essi inerociandosi nella loro direzione, ¢
nell'nome maturo essendo congiunti tra loro e rafiorzati da sostanza ossca intermedig!
vanno diffieilménte incontro a frattura. : é

Conformazione—I canali semicircolari ossei e membranosi introstanti, che sopra ;
questi si modellano, presentano un eavo tubolare uniforme, cilindrico e eontorto sopra di
s& regolarmente , ed hanno ineomineiamento e fine-1 primi nella cavitd ellittico de} v
stibolo, i sccondi nell'utrieolo. Perd 'estremo non ampollare del eanale semicircolas
superiore , cosi osseo ehe membranuso, si unisee eoll’ estremo consimile del posterio.
re, ¢ fusi in uno dopo 4 mill. di eammino sboceano nela parte superiore ed interna dg
vestibolo; cosieehd guesto per essi presenta cingue aperture di eomunieazione, e non sei,
La loro lunghezza ¢ di 15 a 20 mill., cccetlo il posteriore che si estende un poco-di
pit; e la loro largbezza, che & uniforme di 2 a 3 mill. presenta nel loro incomineiamenty
un dilatamento a mode di ampolla, ed estremo ampollare dei canali semicireolari ¢ staty
chiamato.

Strati — Nella sostanza arcolare della roeea del temporale , comunque portats'via,
si ripeontra una sostanza ossea abbastanza compatta, che forma lo strato esterno dei
canall” semicircolari. Aperti questi, si vede la loro interna superficie tappezzata da un

s periostio, Incente, sottilissimo e coperto da un semplice strato epiteliale, dal quale viene

« segregato un limpidissimo umore, I'vinore del Cotugno, o perilinfa. Quindi in sospensidfe
di questo umore trovansi delle membranelle conformate al modo medesimo delle cavith
nelle quali stanno , formando i canali semicircolari membranosi, ma dital lume da oc-
cupare le due terze parti degli spazii che li contengone, eomunicanti coll’ utricolo ed
inte-suti egualmente a questo. Perd nella faccia interna delle loro ampolle vedesitin
eresta nditiva giallastra ove arrivano i vasi, i nervi uditivi. Ed in fipe nell’interno di
questi eanali semicireolari membranosi si contiene il liquido del Bresehet, o meglio en-
dolinfa dello Scarpa, eomunicante con guello dell’utricolo (fig. 12% b. ¢.).

I vasi vi sono comuni eon quelli del vestibolo. 1 nervi provengono dalla branca ve-
stibolare, che animato il saeco, c I'utricolo manda dei rami sopra le ampolle di questi
canali membranosi, che si ramifieano nelle Jogo creste uditive senza prolungarsi nel fi-
mancnte di essi. Quindi questi eanali sotto tal riguardo non facendo in tutta la loro
lunghezza parte sensibile dell’organo dell’udito, non possono servire ehe eome tubi di
rinforzo delle molecolari vibrazioni della roeca petrosa del temporale, e probahifftnente
a farei pereepire l'intensitd dei suoni e ed i rumori.

§ 3.

Della coclea

Definizione — La coclea & quella cavita coniea del laberinto, che eostituita da un
canale eonieo spirale ravvolto sopra s& stesso, come la eonchiglia di una lumaca, resid
in cemunicazione tanto col vestibolo, quanto colla eassa del timpano ; e ricevendg per’
il suo asse la branca pid eonsiderevole d:! nervo acustico forma una ripartizione 288!
integrante dell’organo dell’ udito. " 2

Sede—Essa sta nella spessezza della roeea del iemporale, e preeisamente alquante B
avanti ed in dentro del vestibolo, tra il fondo chiuso del eanale acustico intcrno e 10288

del timpano ; e quivi resta in rapporto in dictro eol vestibolo, in avanti coll" agquidot®
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di Falloppio (dico meglio in alto) in avanti ed in fuori , eol canale del muscolo interno
del mar'tello, in avanti e in dentro col canale osseo carotideo, in fuori ed in basso colla
parete interna della cassa del timpano ed in dentro col fondo chiuso del canale acu-
stico Interno. La sua direzione & orizzontale colla base in dentro coll’ apice in fuori,
ed alquanto da dietro in avanti; e col suo asse diretto orizzontalmente nel diametro
trasversale della rocca. E quivi stando si distingue in coclea ossea e membranosa.
Conformazione — La forma della coclea ossea & quella di un canale conico, che si
avvolge a spira sopra sé stesso, cioé sul suo asse centrale, per due giri e mezzo, ed in
modo che il giro della base abbraccia i rimanenti, che si fanno pil piccoli e gli restano
anche in un piano superiore; e la parete interna dei quali & detta lamina dei contorni.
Cosi forma una specie di piramide conica e cava, una lumaca d orto, larga alla sua
base 4 mill. ed appoggiata sul fondo del canale acustico interno’ coll’apice chiuso,
cioé cupola, smussato e diretto verso la cavitd del timpano : alta altrettanto. La sua
esterna superficie & nell’adulto coperta e confusa col tessuto proprio della rocca. La
sua interna cavita poi & spiralmente ed incompletamente suddivisa in due rampe da una
Iaqlina ossea, lamina spirale ossea della coclea, formata da due sottili laminette riunite
insieme , che col suo bordo interno aderisce all’asse della coclea, coll’esterno fino e den-
tato’si avanza pi o meno nella cavitd spirale della coclea, ed aderisce alla lamina carti-
laginea, che la segue, o laminag spirale membranosa.— La quale si suddivide ben presto in
due membrane : nella elastica basilare che conservando la direzione della lamina spirale
ossea raggiunge la lamina dei contorni e divide la cavith della coclea in due rampe, su-
periore ed inferiore; e nella lamina vestibolare, 0 membrana dei Reissner, la quale solle-
vandosi obliquamente in alto ed in fuori verso il contorno della rampa superiore si con-
“nette con quel periostio, e limita una rampa media, cioé un canale triangolare e forma la
coclea membranosa. Cosi la cavitd della coclea complessivamente considerata & suddivisa
in due secondarie,che ne contengono tra loro una terza e molto pilt piccola, la rampa della
coclea, sono lunghe 28 a 30 mill., larghe in principio 2 mill. ma decrescenti gradatamente
verso la loro fine, esse vengonsi ad aprire, la inferiore, per la finestra rotonda nella cavita
del timpano, percid detta scala, o rampa timpanica: la superiore nella fossetta emisferica
del vestibolo, e scala, 0 rampa vestiholare & stata chiamata. Queste due scale perd al
loro apice sono comunicanti tra loro, perché la lamina spirale ossea, che le divide nell’ ul-
tinlo suo semigiro termina con una estremitd aguzza ed incurvata ad uncino, hamulus,
che coll’estremitd terminale della lamina spirale membranosa nella cupola limitano
un‘apertura, helicotrema del Breschet, che stabilisce tale comunicazione. Per questa I'o-
scillazione del liquido contenutovi non solo pud scorrere dalla base all’apice della rampa
vestibolare e mettere in movimento I’organo uditivo del Corti, ma pud in qualche rin-
contro venire per la finestra rotonda nella scala timpanica , passare per I'elicotrema e
scorrere in conirassenso sulla dentiera del Corti. Al principio della rampa timpanica
si vede I'apertura interna dell’ acquidotto della coclea, che si apre sul bordo posteriore
della fossa giugulare con un’ apertura svasata e destinata al passaggio di vasi. La
rampa della coclea poi, intermedia alle due gia dette, incomincia a fondo chiuso sotto il
sacco del vestibolo e termina ancora chiusa alla sommita della coclea; ed & al lato in-
terno di questa rampa che siede I'organo uditivo del Corti. Infine I'asse medesimo della
coclea intorno a cui le rampe si avvolgono & conico e spesso 2 mill, alla base : & cavo nel
sto interno anzi perforato finissimamente da sottilissimi canaletti, che col corrispondente
canale centrale, formano il traéto spirale foraminoso della coclea nel fondo chiuso del
canale acustico interno e poi ripiegandosi si aprono sulla lamina spirale; e col suo apice
21
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incompleto si apre e comunica coll’estremo delle scale, formando un vano detto infun.
dibolo del Cotugno.Cosi questo asse per tutta la sua lunghezza non fa che mettere in
comunieazione il fondo del canale acustico interno colla cavitd della rampa coclears
mediante quei lenuissimi forellini ehe si aprono successivamente e regolarmente sopra
la lamina spirale della coclea.

Strati — Egualmente che per il vestibolo e per i canali semicircolari nella sostanzy
areolare deilarocca del temporale rinviensi uno strato di sostanza ossea compatta che co-
stituisce le pareti della cavitd della coclea ossea, la lamina dei contorni, ed il suo asse,
Allinterno poi di questa cavitd trovasi lo stesso sottilissimo periostio coll'umore dello
Scarpa, dall’epitelio di questo periostio segregato, e che coll'interposto canale cocleare
e coclea membranosa riempie interamente le due rampe di essa. Ora & al lato interno di
guesto canale cocleare che formasi la bordure della lamina spuale colla sua groude, coi
denti uditivi sul labbro vestibolare, e suoi bastoni uditivi sulla lamina basilare: non che
la membrana di rivestimento che dividendo questo canale cocleare in due camere contiene
nella superiore 'endolinfa, nella inferiore lo sfioccamento terminale dei nervi uditivi, o la
dupliee serie di cellule nervose nell’organo del Corti, ciod la serie innumercvole dei ba-
stoni interni pid corti e molteplici della serie degli esterni, sinuosi nella loro direzio-
ne, formando angolo sulla membrana basilare, e nel punto culminaute di loro riuniorié a
volta sostenuti dalla lamina reticolata; e che con intercalate cellule nervose bipolare
nel ganglio spirale e ciliate sulla volta terminano liberi nelle cellule epiteliali della la-
mina basilare.

1 vasi provvengono dall'arteria e dalla vena della coclea.—1 nervi dal ramo cocleare
del nervo acustico, il quale come filtrandosi pel tratto foraminoso della coclea procede
per la cavita dell’ asse, s’impegna nei sottilissimi forami di questo, ed in modo plessi-
forme si spande in ventaglio su i varii giri della lamina spirale sino alla sua periferia
cartilaginea, ove i suoi fili terminano nella rampa cocleare eon duplice serie di cellule
nervose sottostanti allo sterminato numero dei denti, o molli pieghettate, sempre tese
ed elastiche della bordura della lamina spirale, che abbassate dallc vibrazioni del-
I’endolinfa della scala vestibolarc ne vengono all’unisono impressionate. Cost ripie-
gate a volta con estremitd mobili e flottanti si dispongono piii favorevolmente a ri-
sentire le pilt lievi impressioni che loro pervengono ordinariamente dalla cassa del
timpano mediante il vestibolo, ed in casi straordinarii per I'intermedio ancora delle
ossa del eranio o della laccia.

Ora & in forza di tutta questa complicata struttura, di queste molteplici giravole
te pill o meno estese e comunicanti, di questo raffinato stromento di acustica ed
in modo speciale di questo estremo sfioccamento plessiforme di moltissimi fili ner-
vosi, i quali costituiscono la parte sua sensibile, che possono spiegarsi la innu-
merevole quantita dei suoni che noi possiamo percepire ed apprezzarne la varicth ad un
tempo: distingperne 1'altezza, la forza, il timbro ec. e colla duplicita degli orecchi deter-
minarne la direzione e calcolarne con sufficiente esattezza dei suoni noti la lontananza:
differenziare le oscillazioni regolari cioé i suoni, dalle irregolari cioé i rumori; e quantun
que la mano dell'arte non fosse arrivata fin oggi ad agire meccanicamente sopra di queste
parti, pure con queste principali note anatomicbe ricordate sa apprezzare che se un pro-
cesso qualunque si indova sull'elemento osseo, fibroso, cartilagineo-membranoso o anche
epiteliale di queste parti delicatissime e sensibilissime, le oseillazioni sonore non possono
propagarsi, coordinarsi, e I'udito rendersi piit o meno ottuso, o mancare del tutto: cost
come se il nervo non couserva pilt la sua suscettivita a percepirle ¢d a trasmetterle ai
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centri nervosi uditivi cerebrali, fosse anche perfetto lo stromento di acustica, il senso
dell’'udito sard pil 0 meno momentaneamente, o permanentemente perduto; e I'individuo
sentire ora meglio con questo anzicché con quell orecchio, e non accorgersene che per
casualith: ora non percepire chiari i suoni che a breve distanza, ed ora al contrario da
lontano : ora i soli forti, ora i soli dolci: ora alcune parti soltanto di essi, come p. e.
quelle parole nelle ‘quali entrano molte vocali, ed ora sentire un suono raddoppiato co-
me un eco, 0 quelli che non sono: ed il piit delle volte dopo diversi gradi di disecia ad-
divenire interamente sordo e restare quasi separato dal consorzio degli womini per il
suo soffrire la cofosi.

§ 4.
Del canale acustico interno

Definizione — 11 canale acustico interno & guello, che dalla faccia posteriore della
rocca del temporale si prolunga sino nell’organo interno dell’udito per farvi pervenire
il nervo acustico, e dare uscita dal cranio al nervo facciale.

Sede — Sta nella spessezza e verso I'apice della rocca del temporale tra la faccia
posteriore di questa ed il laberinto; e diretto obliquamente in fuori ed in avanti, ne in-
crocia la direzione sotto un angole di 45 gradi.

Conformazione— Questo canale adunque incomincia dalla faccia posteriore della
rocea con una circonferenza ovale e tagliata a becco di flauto, quindi si profonda cir-
colare nella spessezza di questa; ¢ termina quivi a fondo chiuso ed ellittico di contro il
vestibolo e la coclea, distinto da una cresta ossea spirale in due piani, nel superiore dei
quali trovasi anteriormente 1 acquidotto del Falloppio per ricevere il nervo facciale e
posteriormente un’escavazione perforata per dar passaggio alla branca vestibolare supe-
riore dell’acustico: nell’inferiore veggonsi i due punti perforati da sottilissimi forellini,
che menano gli uni, o anteriori, nella coclea, onde chiamato iratto foraminoso coclea-
re, gli altri posteriori, detta fossetta vestibolare, per aprirsi nella macchia cribrosa
media ed inferiore del vestibolo: il primo di forma spirale per la branca cocleare, il
secondo come una fovea per la branca vestibolare inferiore col forame singolare de!
Morgagni per il nervo ampollare del canale verticale posteriore. La lunghezza poi di
questo canale varia tra gli 8 ai 10 mill., il suo diametro da 4 a 5 mill., onde la sua
capacitd risulta maggiore dei vasi e dei nervi che I"attraversano; ed & perd che
nell’intermedio spazio si contiene un duplice foglietto dell’aracnoide e del liquido
sotto-aracnoideo. E questa la ragione per la quale le fratture della rocca del tempo-
rale non infrequenti in corrispondenza dell’organo dell’ udito , se sono accompagnate
da lacerazione della membrana del timpano provocata dalla stessa lesione violenta, pos-
sono dare per seguo diagnostico lo scorrimento dall’ orecchio di molto liquido cefalo-
rachidiano; e, se a questo si congiungesse la paralisi di tutt'i muscoli della faccia del
lato corrispondente, il chirurgo potrebbe chiarirsi assai sulla sede e sulla gravezza
della malattia.

Strati — Le pareti del canale acustico interno sono costituite da uno strato di so-
stanza ossea molto compatta. Sono tappezzate dalla dura madre che intimamente vi ade-
risce ; e contengono I’ aracnoide ed il liquido sotto-aracnoideo, i due nervi I'acustico
ed il facciale, coll'intermediario del Wrisherg, e I'arteria uditiva interna della basilare
per diramarsi nella coclea e nel vestibolo. 1! nervo facciale in sopra ed in avanti del-



164 DEL CAPO

I'acustico, che gli si presenta come seanalato per dargli ricetto; e I'intermediario!ds|
Wrisherg che surto con duplice filo dall'acustico e dal facciale si tiene tra essi, accoms
pagna il facciale e termina nel ganglio genicolato. Cosl il nervo facciale, o settimo paio
dei nervi cerebrali, dopo di aver avuto origine dalla fossetta dell'eminenza olivare imme-
diatamente sotto del bordo inferiore della protuberanza anulare s'immette nel canale
acustico interno, ¢ nel fondo di esso impegnatosi nell’acquidotto di Falloppio forma i}
ganglio genicolato e con esso varie anastomosi, anima i muscoli della staffa, quel.
I"interno del martello, ed uscendo dal forame stilo-mastoideo va a mettere sotto della
sua dipendenza un gran numero di muscoli, ed a presedere a varie e delicate funzioni
della faccia e di altre limitrofe regioni. Cosl egualmente I'acustico, o ottavo paio dei
nervi cerebrali, sorgendo dallo stelo del calamus scriptorius e dalla parte pil alta del
bulbo, rimarchevole per la sua mollezza, s’ impegna nel canale acustico interno e ne|
fondo di questo dividendosi nella branca cocleare piu grande, e nella vestibolare piy
piccola, ancor esso al modo come I'olfattivo nella gronda etmoidale, come I'ottico
nella lamina cribrosa della sclerotica, si filtra colle sue fibre intrecciata in plessoa
strette maglie pel tratto foraminoso della coclea e si dirama nella rampa cocleare, ¢
per la fossetta o tratto foraminoso del vestibolo nell’ utricolo, nel sacco, e nelle am-
polle dei canali semicircolari; ed in queste ultime parti termina con cellule nervose ovoi-
dali-e bipolari munite di ciglia libere nell’endolinfa, e nella prima con altre mobilments
articolate tra loro con uno o due prolungamenti; e nelle une e uelle altre sotlosth al-
I’ oscillazione di questa endolinfa ; e a mostrasi sensibile, solo a stimolo che fosse una
oscillazione , una vibrazione sonora ; ed irritato comunque non di che consimili nozio-
ni, e trasmette ai centri uditivi cerebrali le impressioni sonore ricevute.

CAPITOLO IV,
DELLA REGIONE DELL'ORGANO DEL GUSTO

Definizione — La regione dell’ organo del gusto & rappresentata dalla cavila dell2
bocea e limitrofe sue regioni, che tappezzata da una speciale membrana tattile e gu-
stativa sorveglia alla qualith degli alimenti che vi s'immettono; imprime a questi tri-
turandoli ed insalivandoli un primo grado di assimilazione, e poi li spinge per
faringe nello esofago. Serve inoltre alla formazione della parola ed alla modulazione
di essa.

Sede — Quindi come ogni altr’organo di senso esso siede sopra di una mucoss,
ciot sopra la mucosa boccale, contenuta in una cavitd, in quella della bocea. Questa
mucosa hoccale & quella che avverte I'individuo 1° delle impressioni capaci di destargli
gli oggetti sapidi, per i quali egli & diretto nella scelta degli alimenti, rendendoli it
pari tempo piacevoli; e 2° provoca la secrezione di liquidi salivari atti a facilitarne;la
digestione dalle corrispondenti glandole nel cavo orale. Essa cavith poi formandola
prima ripartizione della prima parte dell’apparato digerente o d'ingestione, & mes#
in avanti della faringe, e siede nel segmento inferiore della faccia, ove & limitata it
b.asso.dalla parte pitt alta del collo che le serve come di base, e dalla lingua, che la
riempie quasi interamente : in alto dalla volta palatina, che Ia separa dalle fosse n-
sali: in avanti dalle labbra, I'apertura delle quali la mette in comunicazione coll't:
sterno: in dietro dall’istmo delle fauci per il quale comunica e si continua. senza it
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terruzione -colla faringe; e dalle guance lateralmente. Si sta cioé alla imboccatura
delle vie digerenti, delle quali fa come di vestibolo (fig. 13%).

Conformazione — Alla conformazione della cavitd della bocca concorrono adun-
que molte altre regioni, le quali vi si dispongono d'intorno come tanti raggi al centro,
sia per conformarne le pareli, sia per facilitarne, o per compierne le funzioni. Laonde
per comprender bene questa cavitd & uopo esaminare prima quelle altre regioni; molto
pilt che in ordine topografico la miaggior parte di esse sta pit superficialmente si-
tuata. Percio saranno esaminate prima le regioni parotidee, le massaterine, le pterigo-
mascellari, indi le sue esterne pareti e la sua apertura, cioé le regioni geniane, labiale
e mentoniera: immediatamente dopo la cavita della bocca propriamente detta nella
parete sua superiore ed inferiore ; ed infine nella sua parete posteriore, ciod il velo
pendulo del palato, I'istmo delle fauci, e anche la faringe.

ArTicoLo 1.
Della regione parotidea

Definizione — La regione parotidea comprende sulla faccia e per poco sul collo
-quell’ estensione di superficie, che corrisponde alla parotide , glandola destinata ad
elaborare e versare la saliva nella bocca, alla cui funzione influisce potentemente.

Sede — Essa sta su i limiti posteriori della [accia, tra il canale acustico esterno ed
il bordo della branca verticale della mascella con i muscoli che vi s'inseriscono, e tra la
radice del ponte zigomatico ed il solco sterno-niastoideo. Quindi viene circoseritta in
avantida una prima linea, che'scendendo dall’articolazione temporo-mascellare si prolunga
alquanto in avanti del bordo posteriore della branca verticale della mascella inferiore,
e termina ad un centimetro in basso dell’angolo di quest osso: in dietro da una se-
conda linea che scendendo dalla radice del ponte zigomatico per avanti del canale acu-
stico esterno e del bordo anteriore del muscolo sterno-mastoideo, arriva fino al li-
vello del limite della linea anteriore : in alto da una terza parallela alla radice dell'ar-
cata zigomatica; ed in basso in fine da una gquarta rettilinea che ricongiunge trasver-
salmente le due verticali. Cost presenta un’ estensione di 6 a 7 cent. di altezza, 1 a 2
dilarghezza nel sno mezzo, poco pilt in basso; ed una profondit di circa 4 cent. Esten-
sione che, quantunque fosse suscettibile di essere ristretta o dilargata specialmente in
sopra col portarsi in avanli del condile e coll’abbassarsi della mascella, pure racchiu-
derebbe uno spazio ben poco considerevole per dare un’esatta idea di sua importanza, se
non si riflettesse ben tosto al dilargamento, che essa regione raggiunge profondamente
per ricettare la glandola che accoglie. Laonde & per ragion di questo sito e dei suoi
rapporti, che si pud spiegare perché i movimenti della mascella inferiore comprimendo
la glandola debbano riuscir dolorosi nelle parotidi; perché questi movimenti debbano nello
stalo normale solleticare la secrezione della saliva e favorirne la escrezione in massima
quantitd, specialmente quando questo liquido bisogna; e perché una lunga immobilita
di essa mascella, come nel sonno, debba produrre secchezza della bocca.

Conformazione —Cosi limitata questa regione si rappresenta sulla superficie della
faccia come un solco pit o meno profondo, che dall’ arcata zigomatica si continua al
collo con quello cost detto mastoideo, e che pit marcato si rende quando si contrae il
muscolo massatere; in altri invece come nei fumatori si appiana ; ed in tali altri pro-
tubera in una sporgenza pilt 0 meno pronunziata (fig. 4° e 6%.
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Strati —Pelle—La pelle che covre questa regione & piuttosto spessa,densa e ser.
rata specialmente in dietro, ove fa continuazione colla pelle del padiglione dell’orec-
chio: in basso si rende delicata partecipando delle qualita della pelle del collo. B Ja
scamente connessa alle parti sottostanti, ed & priva di peli; anzi quelli della barba si
terminano sul limite che divide questa regione dalla massaterina.

Cellulare-sotto-cutaneo—Al di sotto della pelle trovasi uno strato cellulare con
scarse zolle grassose, rossastre e circoscritte da tratti ibrosi, che da questa fascia s’ip-
seriscono alla pelle. E in questo strato, che in basso si veggono alcune tibre superiori
del pellicciaio, i rami del nervo auriculo-temporale superiormente, gli auricolari e ma-
stoidei del plesso cervicale inferiormente, ed i gangli linfatici superficiali di questa re-
gione; onde si riscontrano frequentemente tumefatti in occasione di eczemi e di wlcera-
zioni sul capo, sul padiglione dell’ orecchio, o sopra qualche altra regione della faccia.

Aponevrosi parotidea— Segue uno strato apenevrotico, indicato col nome di apo-
nevrosi parotidea, la quale completata dalle tele fibrose dei muscoli vicini scorre pro-
fondamente aderente e forte sull’apofisi mastoidea, tappezza i muscoli dell’ apofisi sti-
loide, si rinforza sul legamento stilo-mascellare, e si ferma sull" aponevrosi pterigoi-
dea: esternamente poi covre la glandola parotide, si fissa in alto all’arcata zigomatica,
an basso si unisce e si confonde coll’aponevrosi cervicale, in dietro aderisce fermamente
sull’inserzione medesima dell’aponevrosi del muscolo sterno-mastoideo e sul canale
caustico esterno; e completato cosi il cavo parotideo si avanza sulla mascella inferiore
e sulla faccia anteriore dell aponevrosi massaterina e si connette con essa. Quest'a-
ponevrosi ordinariamente & spessa e resistente specialmente all’ esterno ; onde se un sar-
coma p. e. fosse limitato alla sola glandola potrebbe essere asportato senza interessare
organi profondi, grazie alla barriera di quest’aponevrosi. Ma per questo stesso essa
resiste ad un'infiammazione che si verifica nella sua cavitd, si oppone al distendimento,
flogistico, risulta dolorosa assai, ed il pus che tien dietro a tal processo e che vien ri-
tenuto nella escavazione parotidea, fa sforzi sulle pareti, disorganizza e distrugge i fili
nervosi con incurabili paralisie, sino al punto di farsi finalmente strada nel canale a-
custico esterno, nell‘interno della faringe, o lungo il collo, il petto, se non gli si di ar-
tificialmente uscita, tosto che la sua presenza & stata diagnosticata.

Glandola parotide — Tolto lo strato anteriore di quest’ aponevrosi si scovee la
glandola parotide, la pit voluminosa tra le glandole salivari della faccia, destinata a
segregare ed a versare netla cavita della bocea un fluido recremenlizio molto ricco di
parte acquosa, prive di mucina, chiamato saliva. {Juesta glandola siede nel cavo paro-
tideo, e si estende dal canale acustico esterno ed apofisi mastoidea sino al limite asse-
gnato anteriormente alla regione parotidea; anzi assottigliandosi oltrepassa nella re-
gione wassaterina, e profondaniente riempie tutto lo spazio tra i punti indicati nella
superficie della regione sino all’apofisi stiloide. Essa si modella come cera molle, che
siasi fatta colare sopra di quesie parti affine di prendervi stampo; ed acquista cosl
ordinariamente la forma d1 una piramice quudiangolare irregolare colla base alla pelle,;
coll'apice profondamente e con un volume considerevole e vario per et, per sesso, Pef
abitudini di vita ec. In tal modo si trova in rapporto esternamente e per tutta la super-
ficie della regione colla lamina anteriore dell’aponevrosi parotidea: profondamente;
riposa direttamente sopra la vena facciale posterioie e branche che le danno origine,
sulla carotide esterna e sue branche terminali, e wediante la sua aponevrosi sull'apofisi
stiloide. muscoli del fasceito diRiolano e legamento stilo-mascetlare. L’arteria stiloide,
il nervo spinale, la vena giugulare interna, la carolide interna ed i nervi che seguono quer
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sti vasi.restano pil profondamente ed alquanto in dietro e fuori i limiti assegnati a que-
sta regione; e distinti da questa glandola per la sua aponevrosi e per i muscoli inseriti
sull'apofisi stiloide. Posteriormente poi questa glandola si #zceolla sulla porzione carti-
laginea del canale acuslico esterno {vicinanza dalla quale ha ricevuto il nome), sull'a-
potisi mastoidea, sul muscolo sterno-mastoideo ventre posteriore del digastrico e sopra
di queste parti aderisce filtamente. In avanti incavandosi come in gronda sta in rappor-
to col bordo posteriore della branca del mascellare inferiore, dei muscoli massatere,
pterigoideo interno per I'intermedio di una larga cavild sierosa che spesso s'infiamma;
non che con un tessuto adiposo pit o meno spesso, che la separa dalla parete laterale
della faringe, onde nelle tumescenze di questa glandola si ha uno stimolo di un conti-
nuo inghiottire. In sopra resta in rapporto coll’arcata zigomatica e coll’articolazione
temporo-mascellare. Finalmente in basso poggia sulla concavitd del muscolo digastri-
co, dello stilo-joideo, dello stilo glosso, facendo come una continuazione colla glan-
dola sotto-mascellare , dalla saccoccia aponevrotica della quale & distinta per un tra-
mezzo fibroso comune dipendente dall aponevrosi cervicale. Inoltre in avanti di questa
glandola ed a diversa profondita non solo si trova la branca temporo-facciale del 7° paio,
come diremo, ma ancora i vasi, trasversale della faccia, auricolari anteriori, arteria e
vene temporali superficiali ed un plesso venoso che si forma attorno 1’ articolazione tem-
poro-mascellare, '

La struttura di questa glandola & acinosa racemasa, o tubulare composta, manifesta-
mente formata da cellule rotondeggianti e cave, messe a racemi rossicci per i vasi che
vi si ramificano, acini del Malpighi, ricongiunti tra loro per i particolari dottolini che
si fondono in un dotto comune, ed in loboli per un tessuto connettivale abbastanza fitto,
che I'interseca , li comprende e 1i connette coll’aponevrosi circostante. 11 dotto princi-
pale poi di sua escrezione, o condotto di Stenone, incomincia a comparire dal basso
della glandola e dall’interno di essa, rimonta contornando il bordo parotideo della
mascella, ed arrivato al terzo superiore della glandola si piega in avanti, e scorre
nella regione massaterina. Consegnentemente questo condotto, percorrendo il centro
di essa glandela, descrive una curva a concavitd inferiore, ed esce dal margine ante-
riore di questa a 20 mill. circa al di sotto del ponte zigomatico , dal quale punto si
dirige trasversalmente al suo destino; cioé a versare nell’interno della bocea la mag-
gior quantitd di saliva durante le {unzioni di questa cavita. — Molteplici sono i rami
arteriosi che la carotide esterna, la temporale superficiale, le auricolari anteriori ¢ la
posteriore forniscono a questa glandola, i quali le formano una rete capace ad assicu-
rarle la sua nutrizione e secrezione, che in tanta abbondanza ed in un momento dato
separa e versa nel cavo della bocca nell’atto della masticazione, o in altro riflesso; onde
lo scorrere della saliva da una ferita sulla faccia nei movimenti della mascella infe-
riore e alla presenza di un corpo sapido tanto influiscono sulla diagnosi della sede e degli
organi in questa interessati. Le vene vanno in compagnia delle arterie. I nervi le son
dati dal ramo auricolare del plesso cervicale e dei filetti dall’ auricolo-temporale : gli
altri non fanno che traversarla. Per tale struttura ne segue che quando un processo di
flogosi sta nel fitto tessuto cellulare uniente di luogo all'infiammazione flemmonosa di
questa glandola; quando poi s’indova pit particolarmente negli acini suoi medesimi,
costitvisce gli orecchioni; e per la serrata disposizione di questo cellulare e per la
resistenza dell’aponevrosi sovrastante le suppurazioni difficilmente si accolgono in un
focolare, o tardamente si diagnosticano; ed infine per la sede che il suo dotto occupa
le ferite della glandola parotide sono tanto piti probabilmente seguite da fistola saliva-
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re, quanto sono profonde, vicine al dotto di sua escreziona, o che interessano il dotto
medesimo ; e sempre di difficile gnarigione.

Cavo parotideo—Se con attenzione si asporta la glandola parotide con i suoi pro-
lungamenti, rimane una spaziosa cavitd, prismatica quadrangolave irregolare, colla
base alla pelle, colla sommita profondamente, e riconosciuta col nome di cavila, di fossa,
di escavazione parotidea. Di questa cavitd le pareti son fatte da quelle stesse parti colle
quali si trovano in rapporto le superficie della glandola. Cioé la parete anteriore obliqua
in basso ed in avanti & fatta dal bordo parotideo della mascella inferiore e dal margine
posteriore dei dme muscoli massatere e pterigoideo interno. La posteriore legger-
mente inclinata in avanti & costituita dal canale acustico esterno, dall’apofisi mastoi-
dea, ed in parte dallo sterno-mastoideo, dal digastrico e dai muscoli dell'apofisi stiloide.
La superiore & orizzontale ed ¢ formata dalla radice dell’arcata zigomatica limitata an-
teriormente dall’ articolazione temporo-mascellare,, posteriormente dal canale acustico
esterno. L'inferiore finalmente & segnata da un foglietto aponevrotico, continuazione del-
I'aponevrosi parotidea, che dalla faccia anteriore del muscolo sterno-mastoideo si porta
curvilinea sull’angolo della mascella inferiore. L’apice risulta dalla unione della parete
anteriore colla posteriore; e solo alcuna volta presenta qualche diverticolo in avanti e
dietro dell’apofisi stiloide e permette che la glandola si prolungasse fin verso della fa-
ringe: in questo caso impedirebbe assolutamente, o renderebbe pericolosissima la totale
sua asportazione. La base & chiusa dalla porzione superficiale dell’aponevrosi parotidea.

Vasi e Nervi — Ma non la sola glandola parotide sta nel cavo parotideo. Anche
I’ arteria carotide esterna dopo d’esser passata tra i muscoli stilo-joideo e stilo-glosso
s'impegna nel cavo parotideo nel punto di unionc del sno terzo inferiore col terzo
medio , cioé alquanto in sopra del livello dell’angolo della mascella inferiore, cam-
mina profondamente seguendo la direzione della branca di quest’osso, ed arrivats
in corrispondenza del suo condilc inferiore termina dividendosi nell’ arteria mascel-
lare interna e nella temporale superficiale: dellc quali la prima si profonda sotto il
collo del condile, la scconda avvicinandosi sensibilmente agli strati superficiali acca-
valla I'arcata zigomatica, si dirige verticalmente in alto ¢ guadagna la regione tem-
porale. E lungo questo cavo essa arteria carotide si scava un solco nell’apice della
glandola parotide, anzi alcune volte se ne forma una ghiera completa, e da origine al-
1" auricolare posteriore, qualcbe velta ancora all’arteria occipitale ciod quando amen-
due hanno origine da un tronco comune ¢ si dirigono in dietro e profondamente, ed
alle parotidee che si portano in tutte le dirczioni. Dalla temporale superficiale poi has-
no origine non solo i piccoli rami auricolari anteriori inferiori ed auricolare superiore
per il canale acustico esterno, ma ancora la trasversale della faccia che dati dei ramo-
scelli alla glandola viene in avanti e superficialmente in compagnia del condotto di
Stenone.

Le vene compagnc di queste arterie le seguono pari passo. Perd la vena princi-
pale che ne risulta, la temporo-mascellare del Cruveilhier, o facciale posteriore del
Walther, si situa pit superficialmente ed un poco in avanti della carotide esterns,
grande comunicazione stabilisce in questo cavo tra sé e la giugulare interna, e per
I"ordinario sbocca nella facciale comune; qualche volta nella giugulare csterna. —
Quali vasi arteriosi e venosi nel tumefarsi della parotide restando compressi spiegan0
quel dolore di capo, quel rossore e quel gonfiore del volto, che suole vedersi nella sua
infiammazione; e dimostrano che I'asportazione della glandola parotide , o qualunque
altra operazione che capita in questa regione, pud essere accompagnata dai pericoh
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della piar grave emorragia, come ultimamente accadeva in Francia sotto le mani stesse
di un gran Chirurgo; e se or ora anche presso il nosiro grande Ospedale degli Incura-
bili si asportava felicemente in giovin donna un voluminosissimo sarcoma parotideo,
pure vi fu bisogno sin dai primi momenti della operazione della legatura della carotide
primitiva, ed ancora poi di vasi secondarii che eziandio davano sangue di ritorno.

Gangli parotidei — Molti vasi linfatici provvenienti dalla tempia, dalla fronte, dalla
faccia, conseguiscono la regione parotidea per portarsi ai gangli parotidei, che piccoli
ma numerosi e con particolare eccezionalitd seggono nella spessezza di essa glandola
parotide per concatenarsi con quelli del collo. Dei quali gangli alcuni stanno superfi-
cialmente e sono quelli che ricevono i linfatici del padiglione dell’ orecchio; altri nella
parte media della glandola, e sono quelli ai quali vanno i vasi della faccia e del cra-
nio; ed altri piii profond amente come quelli che raccolgono i linfatici del canale acu-
stico esterno e della faringe. Questa conoscenza ricorda all'uomo dell’arte il facile gon-
fiare di questi gangli nelle affezioni morbose di parti vicine ed il simulare di mali della
stessa glandola; spande una luce nella diagnosi differenziale sulle malattie di queste
altre sedi; e fa dedurre che la voluta asportazione totale della glandola parotide per sua
ipertrofia, per cancro, per linfoma, per encondroma parziale o totale ec., riuscita senza
considerevole lesione vasale, non ha dovuto consistere che nello snucleamento di al-
cuno di questi gangli ipertrofizzati, che avendo compressa ed atrofizzata la glandola
emnlava un tumore parotideo.

Nervi—Tre correntie nervose interessanti intersecano la regione parotidea. 1° La
branca auricolo~-temporale del 5° paio solca la parte superiore della regione dall’in-
terno all’esterno circondata dalla sostanza della parotide; abbandona a questa dei fili,
e dopo d’aver fornito una duplice anastomosi di accollamento al faccialc ascende super-
ficialmente verso la tempia e I'orecchio, onde I'incisione di questa branca nell’ asporta-
zione della parotide cagiona la perdita della sensibilita in queste parti. Ancbe pratica-
tasi un'incisione sopra di questa a livello dell’arcata zigomatica vedevasi guarire una ne-
vralgia dentaria ribelle, abbenché il Richet non ne avesse saputo trovare la ragione; ma
forse cid accadeva per quel filetto che invia al nervo dentario inferiore prima che questo
s'immetta nella mascella inferiore. 2° 1 fili parotidei della branca auricolare del plesso
cervicale si portano in questa regione, e si distribuiscono alla pelle, alla glandola, e
si anastomizzano coll’auricolo-temporale; quindi le lesioni di questa sensitiva branca
nervosa producono i medesimi effetti or ora indicati. 3° Finalmente il nervo facciale,
sortito dal forame stilo-mastoideo e dopo d’aver dato qualche ramo ai muscoli vicini,
s'immette nella sostanza della glandola, discende obliquamente in fuori ed in avanti, ed
arrivato all’esterno della carotide esterna, dietro un cammino di 42 a 15 mill. si divide
nelle duc branche temporo-facciale e cervico-facciale; ¢ continuandosi tuttora a tenere
nella spessezzu della parotide,forma la grande zampa & oca, e colla prima sua branca ri-
monta in sopra fino a guadagnare con aleuni fili il mezzo del ponte sigomatico, e si sco-
vyre con una incisione praticata un cent. circa in avanti dell’ unione del lobo dell’ orec-~
chio colla pelle della faccia; colla seconda segue la direzione del tronco principale, di-
scende obliquamente verso I’ angolo della mascella, in vicinanza del quale si puo ritro-
vare : ¢ finalmente il tronco comune resta in un piano profondo un cent. e mezzo tra il
canale acustico esterno e I'apofisi mastoidea.—Tale quantitd di nervi spiega come i
flemmnoni in questa regione sieno accompagnati da viva reazione generale: come le
ferite che vi capitano sieno dolorosissime : come insopportabile debba riuscire la com-
pressione proposta dal Desault per atrofiare la glandola in caso di fistola salivare; e
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finalmente se& plausibile qualche asportazione parziale della parotide, & anatomicaments
impossibile di asportare laglandola per intero senza andare ancora incontroa paralisi dej
museoli della faceia del lato corrispondente, non sempre facile a dileguarsi.
Stratificazione — 1° Pelle spessa e senza peli.

2° Tessuto cellulo-adiposo sotto-cutance con poche fibre del pellicciaio, rami au-
ricolari del plesso cervicale, dell’ auricolo-temporale e gangli linfatici.

3° Aponevrosi parotidea che covre la glandola e tutto il cavo parotideo.

4° Glandola parotide che occupa il cavo dello stesso nome; che & attraversata da
vasi e gangli linfatici, dal tronco del facciale in basso, dall’auricolo - temporale in
alto, da grossi vasi profondamente; e che da origine al suo dotto di escrezione.

5° Arteria carotide csterna, che di l'auricolare post. e termina colla mascellare
interna e colla temporale, dalla quale la trasversale della faccia. Vene corrispondenti.

6* Sporgenzc ossee e muscolari che formano le pareti del cavo parotideo.

Armicore 11.
Della regione massaterina

Definizione — La regione massaterina comprende quella parte della faceia, che
corrisponde al muscolo massatere.

Sede — Simmetriche regioni quali esse sono stanno su i lati della faccia: e preci-
samente in avanti delle regioni parotidee , e sul finire delle guance, delle quali ne for-
mano 1'ultima parte. Cosi ciascuna di esse & limitata in alte dall’arcata zigomatica, in
basso dal terzo posteriore della hase dell’osso maseellare inferiore sino al suo angolo,
in dietro dal limite anteriore della regione parotidea, in avanti da una linea che scen-
dendo dal pomelle cade obliquamente sulla base della mascella seguendo il bordo
anteriore del muscolo massatere. In tal modo viene circoscritta un’aia quadrangolare
allungata dall’alto in basso, che segna I'altezza posteriore della faccia, tra il ponls
zigomatico e la base della mascella per I'estensione verticale di 8 a 9 cent. e per fa
trasversale di 4 a 5, con una superficie che concorre esternamente a fare huona par-
te della faccia con una direzione obliqua in dietro ed in fuori, ed intcrnamente ma per
poco in avanti a formare la paretc laterale del vestibolo della bocea ( fig. 4%).

Conformazione — La regione massaterina colla sua forma quadrangolare allun-
gata presenta un piano di superficie dolcemente sporgente ed arrotondita che si de-
signa sotto i tegumenti, sopratutto quando si fanno sforzi per avvicinare le mascel-
le, dovuta alla spessezza del muscolo sottostante ed aumentata dalla sua contrazione;
quindi varia col variar del volume e dello stare di questo. Ed & sulla parte superiore
di questa regione, che si vede, specialmente mei vecchi e negli escarni, scorrere’in
avanti ed in dietro il condile dell’osso mascellare negli atti della masticazione.

Strati — Pelle —La pelle di questa regione & spessa e compatta pili che alla guan-
cia: & fornita di molte glandole sebacee ; ed & contraddistinta nell’ uomeo adulto da s
lussureggiante sviluppo di peli che concorrono alla formazione della barba, mentre nelle
donne vi cresce una lanuggine appena visibile. Lascamente si connette agli strati sot-
tostanti, e come ogni alire punto della pelle della faccia anche essa hene si pud pre-
stare ad una otoplastica di limitrofa regione e facilmente aderisce.

Tessuto cellulare sotto - cutaneo — Un tessnto cellulare a grandi maglie cos
molte zolle adipose riunisce la pelle agli strati sottostanti, il quale in dietro si conti-
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nua con quello della regione parotidea, in avanti cou quello della gnancia. Nella spes-
sezza di questo strato scorrono i vasi, i nervi ed i vasi linfatici superficiali di questa
regione; ed in basso incontransi le fibre superiori del pellicciaio, che nei soggetti vigo-
rosi si rendono sviluppatissime, ed obliquamente si dirigono in alto ed in avanti alla
commessura labiale, ove si uniscono e si confondono con quelle del triangolare del
mento e del gran zigomatico, e costituiscono il risorio del Santorini. Questo strato cel-
lulare si continna in basso col fascia o strato cellulare superficiale del collo.

Parte della glandola e del dotto parotideo — Tolto questo strato cellulare si
scovre quella lamina superficiale dell’aponevrosi parotidea, che continnando a con-
tenere e covrire i loboli della glandola parotide si prolunga sino al margine an-
teriore di questa e si fonde coll’ aponevrosi massaterina. — Quindi sotto di que-
st’aponevrosi parotidea si trova il detto margine anteriore della glandola paroti-
de, che assottigliato si avanza sul bordo posteriore del muscolo massatere e pi
o meno sulla sua superficie; né & raro il rincontrarsi immediatamente sotto del
ponte zigomatico, sopra del dotto Stenoniano, ed aderirvi in una maniera intima,
una ceppa di acini salivari i quali formano una glandola secondaria, cosi detta
parotide accessoria, alcune volte di un considerevole volume, il euni dotto escretore si
apre ancora nel dotto principale della glandola: e cosi I'una che I'altro sono separati
e distinti dal muscolo massatere per I’aponevrosi massaterina. Per tale strato i tumori
e le ipertrofie che si mostrano sulla regione parotidea possono egualniente avere origine
sulla regione massaterina. Cosicché & in questo strato, e verso il punto di riunione del
terzo superiore col terzo medio di questa regione, che dal profondo della parotide si
vede sorgere il canale di Stenone, il quale passa trasversalmente sul massatere, ad una
distanza di due centimetri circa dall'arcata zigomatica, rettilineo e parallelo ad una linea,
che si estende dal trago alla commessura labiale ; e che ricevendo i dottolini escretori
della glandola accessoria ripiega sul borde anteriore del massatere per perciare dopo
una lunghezza di 2 cent. e mezzo lo strato di connettivo elastico che covre il buceina-
tore, e shoccare nella bocca cosi come nella regione della guancia sara detto; e lungo
questo cammino esso & avvolto e rafforzato dall’aponevrosi sottostante ed alla porzione
tendinea del massatere intimamente unito. Questo canale & formato da una spessa mem-
brana cellulo~fibrosa all’esterno, & tappezzato nel suo interno da una mucosa con un
epitelio cilindrico continuazione di quella della bocea, ed ¢ fiancheggiato superiormente
da uu ramo considerevole del nervo facciale e dall’arteria trasversale della faceia: cosi
presenta in questa porzione massaterina una spessezza di4 a5 mill. ed un lnme nel suo
interno da poter ammettere appena un sottile specillo.—Ora da queste conoscenze ana-
tomiche risulta chiaro: 4° che le ferite accidentali sulla regione massaterina, o una ope-
razione che vi si pratica p. e. un ascesso che vi si fonde e si apre, per il loro sito, di-
rezione e profonditd, possono esser seguite da fistola salivare, sia del parenchima glan-
dalare, sia e peggio del dotte principale: 2° che per I'inviluppo fibroso che avvolge il
dotto, e che gl'impedisce di spostarsi, si & potuto avere alcuna volta la sua adesione
di prima intenzione, specialmente se vi si & praticata conveniente sutura; e 3° final-
mente .che si pud prevedere quale debba essere sopra di questa regione la direzione dei
tagli artificiali profondi, onde evitare una fistola salivare bastantemente difficile a sa-
nare, o altre pil grave malanno (fig. 44%).

Aponevrosi — Sottostante scovresi I’ aponevrosi massatering, la quale sul termi-
narsi in avanti della glandola parotide colla sua faccia esterna aderisce cosi intima-
mente coll’aponevrosi parotidea che pare come se qmvi in questa si sdoppiasse: colla
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interna al muscolo massatere. Essa pid o meno fitta e resistente nei diversi individui
&inserisce in alto all’osso malare ed all’arcata zigomatica, in basso alla base della
mascella, in dietro al bordo parotideo di quest osso, in avanti al bordo anteriore
dell’apofisi coronoide ed in parte si continua e si connette coll’aponevrosi del buccina-
tore; né tralascia di dare delle guaine ai vasi, ai nervi soprastanti ed al dotto della
glandola a questi parallelo colle quali li mantiene in sito.

Muscolo — Segue il muscolo massatere, corte, spe sso e guadrangolare allungate,
il quale abbench? non sia veramente il pii grande tra quelli afidetti alla }rlasticazio-
ne, pure attesa la sua direzione supera in forza tutti gli altri. Del.suoi .fﬂS.Cl‘mllSCOIﬁl‘i
gliuni pid superficialied intercalati da lunghi e forti prolungamenti tendinei si attaccano
sulla meta anteriore del bordo inferiore dell’arcata zigomatica e discendendo obliqua-
mente in basso ed in dietro s inseriscono sulla branca della mascella inferiore sino al
suo angolo, prendendovi tenace presa, sia direttamente, sia mediante fitti ¢ corti fasci
fibrosi a misura che vi arrivano: gli altri carnei e senza fasci tendinei inserendosi piut-
tosto sul bordo posterior-inferiore dell’arcata zigomatica si portano obliquamente in
basso ed in avanti, si lasciano coprire in buona parte dai primi, e s’impiantano sulla
branca ossea sottostante similmente: cosi questi due ordini di fibre di esso muscolo s
gomato - mascelleo, sebbene abhiano una inserzione favorevole pill all’energia del movi-
mento che della forza (leva di terzo genere), pure spiegano grande azione nella tritura-
zione, nella masticazione, portando la mascella dal basso in alte e da dietro in avantivLa
sporgenza e lo sviluppo dell’arcata zigomatica, e le asprezze e la sporgenza dell’angolo
della mascella inferiore ne indicano la risultante sua forte azione. In fatti sotto la potente
forza di questi due pari muscoli, ciod di quello dell’uno e dell’altro lato ed agenti con-
temporaneamente, noi portiamo i corpi piti duri da rompere e da sminuzzare. Essi nel tric
sma si riscontrano tesi e contratti potentemente ; e se la loro contrazione addiviene ero-
nica e permanente per reuma, per sifilide, la mascella perde i suoi movimenti: in tal caso
se si crede doversi divenire ad operazione , bisognerd inciderli superiormente, radendo
I’arcata zigomatica, perche ivi soltanto & libera la loro inserzione, e ove la loro reci-
sione & meno ferace di triste conseguenze. Per I'esteso loro impianto & ancora spiega-
bile che le fratture della branca della mascella non presentano notevole spostamento,
se la causa traumatica che cagiond guesta lesione non ne scompose anche i fran-
menti. — L’impianto sul pomello dei muscoli grande e piccolo zigomatico ricopertidal
contorno delle fibre esterne dell'orbicolare fanno parte di questa regione anteriormente
e superiormente.

Scheletro — La branca della mascella inferiore forma in massima parte lo schele-
tro di questa regione; e 1'osso malare ed il ponte zigomatico, abbenché sporgentie
sotto-cntanei, restano sul confine superiore di essa e coverti solo in parte dalle fibre
esterne dell’orbicolare e dall’ inserzione fissa dei zigomatici, onde tanto influiscono
sulla forma particolare della faccia, facilmente sono contusi o fratturati per colpi, 0
per cadute sopra di essi, e la pelle sovrastante ferita presenta dei margini abbastanza
lineari. Anzi il Weber facendo assegnamento sulla teoria degli omologhi, ciot della man-
cata simmetria dello sviluppo del capo che pud far sospettare di un vizio di capacil
del bacino, crede che in una donna una linea che parte da un centro dell’ arcata zige-
matica all’altra corrisponda al diametro trasverso del bacino. Non cost la hranca della
mascella, la quale & coverta dal suo spesso muscolo ed & rivestita dal suo periostio, che
vi si fissa tenacemente in basso da essere presso che impossibile il separarnelo, lasca-
mente in sopra; conoscenza da tenersene conto nell’ asportazione totale di quest 0ss0
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secondo il Maisenneuve. Ora questa branca della mascella nella sua superficie esterna
presenia inferiormente delle impronte, delle creste per I'inserzione muscolare ed & piit o
meno svolta in fuori. In sopra & sormontata in dictro dal condile che si articola col tem-
porale, ed al cui collo & inserito anteriormente lo pterigoideo esterno; in avanti dail’a-
pofisi coronoide abbracciata dall’inserzione del muscolo temporale ; e nel mezzo pre-
senta l'incisura sigmoidea per la quale scorrono i vasi ed i nervi che si portano al mu-
scolo massaterc. Nella sua superficie interna poi trovasi I’ apertura del canale dentario
inferiore, garentita dalla laminetta ossea, lingula, nella quale s'immettono i vasi ed il ner-
vo dentario inferiore, e precisamente nel punto meno mobile e centrale di essa per nen
distrarli coi suoi movimenti. — La spessezza perd di questa branca della mascella non &
indifferente, e rende certamente inapplicabili quei processi operatorii per le fistole sali-
vari, che mirano alla formazione di una artificiale apertura nella cavita della bocca
per quella lunga parte del condotto dello Stenone che vi corrisponde; e la sua trapa-
nazione per la recisione del nervo mascellare inferiore, eseguita la prima volta dal
‘Waren , fa pruova di gravde abilitd anatomica, e spirito intraprendente d'invenzione,
non gid un esempio prudente da doversi seguire. Ma ad onta della sna spessezza questa
parte della mascella inferiore pud fratturarsi, ed in qualunque siasi punto; nel suo
angole facilmente, come il pitt sporgente ed il pit debole, ed a causa della mobilita del
frammento facilmente riconoscibile: nel suo condile, e questo venendo spostato in avanti
ed in dentro dallo pterigoideo esterno, tale frattura & facile ad essere riconosciuta e ri-
dotta col dito per la cavita orale, restando poi il problema come mantenere in sito il
frammento che dalla contrazione muscolare & nuovamente spostato: nella sua apofisi
coronoide, e tale frammento esser tratlo irreparabilmente in sopra dal temporale ; ed
infine puo fratturarsi nei vari punti di sua altezza, in differente direzione e per I ordi-
nario senza scomposizione in grazia dell’ inserzione muscolare estesa in quasi lutla la
sua superficie, meno quella fatta dalla stessa causa traumatica.

Articolazione temporo-mascellare — Quest’ articolazione & formata dal condile
della mascella inferiore da una parie, e dalla metd anteriore della cavii glenoidea del
temporale dall’altra; giacché la meta posteriore alla scissura di Glasser nell’uomo e nei
ruminanti non & articolare, ed & occupata da un pacchetto cellulo-adiposo. Essa sta tra il
cranio ¢ la faccia, ed in alto ed in avanti della regione parotidea, eforma una doppia artico-
lazione condiliana. Ciascun condile mascellare pué portarsi facilmente in avanti ed in
dietro ed alquanto all' interno ed all’ esterno. Questo capo articolare & tenuto connesso
alla superficie articolare glenoidea del temporale per mezzo della capsula fibrosa e del
legamento laterale esterno, che scendendo dal tubercolo della radice trasversa dell’apo-
fisi zigomatica s’inserisce al lato esterno del collo del condile con fibre rettilinee, allun-
gate, tese ed arrendevoli da permettere non solo i movimenti di abbassamento e di eleva-
mento dell’osso mascellare inferiore secondo 1'asse minore del condile, ma anche qualche
altro limitato dilateralitd, e di potersi portare ancora innanzi della stessa radice trasversa
dell'apofisi zigomatica. Una fibro-cartilagine meniscoide di forma ellittica, allungata tra-
sversalmente, e nella sua faccia superiore diretta aliernativamente cioé convessa per ri-
spondere alla cavitd glenoidea, e concava per accomodarsi sulla radice trasversa, e
nella inferiore concava ed obliqua in basso ed in avanti per modellarsi sul condile, sta
tra i due capi articolari per tenere in maggiori punti di contatto le due superficie che
rispondendosi per due convessith, avrebbero una tendenza iroppo facile a perdere
i loro rapporti. Questa fibro-cartilagine & spessa nella circonferenza , sottile in
mezzo, ed aderente in fuori al legamento laterale esterno e nella sua cirgonferenza
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alla capsula fibrosa. Essa segue i movimenti del condile mascellare, perché 2 ,
questo pidl strettamente unita, e perche il muscolo pterigoideo esterno sopra di essa ap.
cora s inserisce: cosi infrange I'impeto dell’ urto. che la sottile fossa articolare de]
temporale subirebbe quando il condile della mascella vi ritorna con forza. Conseguen
temente due borse sinoviali lubricano questa artico'azione, 'una messa tra il condile e I
faccia inferiore della fibro-cartilagine inter-articolare, e I'altra tra la faceia superiore dj
questa e la radice trasversa dell arcata zigomatica. Alcune volte perd questa fibro-carti.
lagine essendo perciata nel mezzo, ¢ due sinoviali si stanno in comunicazione. Comup.
que questi elementi articolari sono mobilissimi, e spiegano il perché I'anchilosi di que-
st’articolazione & cosi rara, anche dopo una immobilita assai prolungata. Una capsula fi.
brosa finalmente molto sottile e larga da protuberare in avanti ed in dietro dei capi arti-
colari chiude I’ articolazione, si connetie al contorno della cavith glenoidea ed alla base
del collo del condile, si presta facilmente e si tende in dietro quando il condile si porta
in avanti; e lo spazio che allora lasci vien ad essere riampiazzato dalla turgescenzs
di quei plessi venosi che la contornano.Dal che in generale I'utilita di plessi venosi nei
dintorni delle articolazioni.—Gli altri voluti legamenti, lateral- interno, o fascio fibroso
che dalla spina angolare dello sfenoide va alla lingula ed al collo del condile, e lo stilo-
mascelleo che dall'apofisi stiloide si estende all'angolo della mascella, sono fasci fibrosi
che concorrono meno a rafforzare quest'articolazione, che a proteggere il primo i vasied
il nervo dentarii, ed il secondo a dare attacco alle fibre del muscolo stilo~glosso: ne era-
vene il bisogno; giacché la cavith glenoidea in dietro, I'apofisi vaginale e stiloide in den-
tro, il condile dell'un lato che ostacola l'altro a portarsi in fuori, sono dei mezzi sicu
abbastanza perch quest'osso mobilissimo non si possa lussare.—Ora & per questa con-
formazione, e per gli studii fattivi dal Malgaigne, che oggi non si ritiene pilt come cre-
devasi generalmente, che i condili si mantengano dietro le radici trasverse delle apofisi zi-
gomatiche dei temporali anche nei movimenti piti esagerati della mascella: e che il por-
tarsi pib in basso di esse, o oltrepassarle per poco fosse lo stesso che perdere i loro rap-
porti e lussarsi: ma invece si ha per certo che nei movimenti estesi della maseella i sui
condili articolari scorrono sopra ed alquanto in avanti di queste radici trasverse: essi
ruotano sul proprio asse trasversale e gli angoli della mascella indietreggiano; e quan-
do la bocca si chiude i condili sono risospinti in cavitd, specialmente per I'azione dei
muscoli temporali, e gli angoli ritornano al loro posto: fatto che pud essere constats-
to dalle dita applicate sopra questa duplice articolazione, quando si fa abbassare la ms-
scella. E quando la lussazione accade, sia da amendue i lati, sia da un solo, lo & per-
ché questi movimenti sono stati esagerati assai, come nei forti shadigli, o per altre
esterne violenze. Allora la capsula articolare si & lacerata in avanti, il legamento late-
rale esterno si & disteso di troppo e rotto o in parte o in totalitd, ed il condile & uscito
dal suo sesto e spostato; e la difficolla, che alcune volte s’incontra nella riduzione, 8i,
secondo il Nelaton, nell’apofisi coronoide, che essendosi portata in avanti puntella con-
tro il bordo anteriore dell’osso malare,onde una forza di abbassamento sulle arcate deg-
tarie , e di elevamento del mento, & necessaria perché la lussazione si riduca.

Vasi — L'arteria trasversale della faccia, ramo ordinariamente della temporale st-
perficiale, alcune volte duplice, incrocia questa regione ad altezza variabile, e profor-
da da prima consegue da poi il fascia superficiale, si divide in due branche, I’ una st
periore, I'altra inferiore al canale di Stenone, e si dirama nelle parti circonvicine. At
che I'arteria facciale,, che ascende in avanti del hordo anteriore del massatere, mandi
rami in questa regione, i quali si portano al muscolo massatere e si anastomizamd
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colla trasversale. Per ultimo una o due arterie massaterine della mascellare interna
arrivano profondamente al muscolo massatere procedendo tra il condile della mascella
ed il bordo posteriore del tendine del muscolo temporale e superiormente allo pteri-
goideo esterno, e questo ramo sebbene fosse piccolo pure potrebbe essere lacerato nelle
fratture del condile.

Vene — Le vene superficiali accompagnano le arterie per shoccare in quelle della
regione parotidea e formare il tronco della facciale posteriore; qualcuna di esse perd si
porta direttamente nella facciale anteriore. Le profonde shoccano in quelle che poi danno
origine alla giugulare interna.

Linfatici—1I vasi linfatici si rendono ai gangli sotto-mascellari e parotidei , donde
il loro ingorgo rapido nelle malattie della faccia.

Nervi — I nervi del quinto paio in alto, cio dell’auricolo-temporale e del malare, e
del plesso cervicale in basso scorrono come nervi di sensibilith negli strati superficiali
di questa regione. — 1 rami del facciale non fanno che attraversarli in modo raggiante
gli strati superficiali per portarsi ai muscoli della faccia, onde da una ferita verticale
che vi capita accidentalmente o fatta ad arte possono essere facilmente interessati con
una pilt o0 meno parziale, temporale, o permanente paralisi di essi.—II nervo massate-
rino ramo di moto della 3 branca del 5° paio compagno dell’arteria dello stesso.nome
per I'incisura sigmoidea guadagna la spessezza della faceia profonda del muscolo mas-
satere e presiede ai suoi movinenti. La direzione e la profonditi di questi nervi e del
dotto Stenoniano indicano la direzione da darsi ai tagli per aprire in questa sede p. e.
un ascesso, snuclearvi un cistico tumore, o eseguirvi alcun’altra operazione.

I rami vascolari e nervoso, che s'impegnano nel canale dentario inferiore e che scor-
rono lungo I'interno dell’ osso animando i denti corrispondenti seggono profondamente,
e come si & detto nel punto meno mobile dell'osso e protetti dal legamento laterale inter-
no, onde essi non risentono alcuna distrazione negli svariati movimenti della mascella.

Stratificazione — 1° Pelle spessa e folta di peli nell’ nomo adulto.

2° Tessuto cellulare sottostante contenente le fibre del muscolo pellicciaio, i vasi
arteriosi e venosi superficiali, ed i fili nervosi del 5° paio, del 7° e del plesso cervicale,

3° Aponevrosi parotidea-massaterina.

4° Margine anteriore della glandola parotide, parotide accessoria, condotto di Ste-
none, numerosi fili nervosi del facciale ed arteria trasversale della faceia.

5° Muscolo massatere coll’arteria e col nervo dello stesso nome cbe gli corrispon-
dono profondamente e superiormente.

6" Scheletro osseo col suo periostio, suo condile ed apofisi coronoide, e sua artico-
lazione ; tra i capi articolari della quale trovasi il legamento laterale esterno, la capsula
fibrosa, la fibro-cartilagine inter-articolare meniscoide e la duplice borsa sinoviale.

Articoro III.
Della regione pterigo-mascellare

Definizione —La regione pterigo-mascellare comprende quello spazio, che resta tra
la faceia profonda della branca verticale dell’ osso mascellare inferiore e 1" apofisi pteri-
goidea coi molli tessuti che vi stanno,

Sede — Essa sta siluata profondamente tra la faccia interna della branca della ma-
scella inferiore, e la esterna dell’osso palatino e del processo pterigoideo dello sfenoi-
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de; tra la faccia temporale del corpo dell’ osso malare e I apofisi stiloide; e tra la
porzione inferiore alla cresta sotto-temporale della grande ala dello sfenoide e della fossa
temporale, ed il limite superiore della regione sopra-joidea.’ — Quindi i suoi limiti all'e-
sterno possono essere ben tradotti in quegli stessi assegnati alla regionc massaterina,
ma considcrandoli profondamente. E perd va limitata in sopra dalla radice del processo
zigomatico, dalla fossa temporale colla quale comunica largamente per una vasta aper-
lura e dalla porzione zigomatica della grande ala dello sfcnoide, ove comunica collg
cavitd del cranio principalmente per il forame ovale e gran rotondo. E limitata in avanti
dalla tuberosita mascellare ricongiunta all’esso del pomello, ove per la fenditura sfene-
mascellare comunica colla cavitd dell’orbita. E limitata internamente dal piano osseo
del processo pterigoideo dell'apofisi e palatina, ove per i forami dello stesso nome comu-
nica colle fosse nasali, non che per i canali palatini colla cavita della bocca. E limitata
all'esterno dalla faccia interna della branca della mascella inferiore , della sua apofisi
coronoide ¢ del condile articolare. E limitata posteriornente dall’apofisi stiloide coi
muscoli che vi s'inscriscouo, e dalla glandola parotide. Finalmente & limitata in bassp
cd ancora in dentro dalla faccia inferiore, dei inuscoli che vi si coutengono, dalla fa-
ringe, non che dai molli tessuli della regione sopra-joidca. Laonde comunica con pid
cavitd e con limitrofe altre regioni. — Per tali rapporti & spiegabile il passaggio di
raccolle marciose dal profondo dell’orbita in questa fovea; il come i polipi dcl naso ¢
della dietro-cavith delle fosse nasali possono fare arrivare in questa regione ed anche
piti lontano le loro propagini; ¢ finalmente come degli ascessi dalla tempia o dalla
regione parotidea altraversando questa regione vengono ad aprirsi nclla guancia, el
anche nell’alto della faringe.

Conformazione — Irregolarissima nella forma delle parcti ossee che la costitui-
scono la regionc pterigo-mascellare prescnta una circonfercnza ovale circoseritta nei
suol tre quarti anteriori ¢d esterni dal pontc zigomatico ¢ dall’ osso malare, La sua su-
perficie esterna & pianiforme ed & formata dalla facciainterna della branca dclla ma-
scella inferiore : I'anteriore superiormentc & concava ed & circuita dalla faceia tempo-
rale del corpo dell’ 0sso malare, inferiormente dal corpo del mascellare superiore:
I"interna ¢ lcggermente concava ed & fatta dal processo pterigoidco e dall” apofisi pala-
tina; ¢ nel rimanente & aperta e svasala per accoglicre gli organi che la traversano ¢
che contiene.

Strati —Se per mezzo di piccola sega o dello scalpello sard separata 1I’apofisi coro-
noide dal condile e bastantcmente in basso dal corpo della mascella, la regione pterigo-
mascellare sar messa quasi tutta allo scoverto e si vedrd cssere essa occupata dai due
muscoli pterigoidei, da molti vasi da intcressanti nervi, e coll’ ordine seguente. Del
tutto in sopra vi sta il muscolo pterigoideo esterno, spesso, conoideo ed obliguamenie
diretto d’avanti dietro, che inserito sulla faccia esterna dell’ apofisi pterigoidea e dell
grande ala dello sfenoide e sulla tuberosita malare si porta alla faccia anteriore ed in-
terna del collo del condile, pterigo = collo-mascelleo, quindi lascia concepire come colle
sue conlrazioni possa portare in avanti il condile, abbassare il mento ed aprirc 1a
bocca; o ancora far eseguire movimenti di rotazione alla mascella, agendo isolatamente
ed in un tempo secondo all'azione del muscolo omologo dell’opposto lato. In basso poied
in avanti giace il muscolo pterigoidco interno, pii graude, quadrilatero e profondamente
sitnato, il quale dalla lossa pterigoidea scendendo in fuori vienc ad inserirsi a misura che
vi arriva alla faccia interna della branca della mascella sino al suo angolo, pterigo=ot-
golo-mascelleo, e 1a sua direzione parallcla a quella del massatere dice di concorrere ¢ol
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sua azione adelevare la mascella; ed agendoaliernativamente coll’omologo dell’aliro lato
a fare eseguire ad essa dei movimenti di lateralitd. Cosicché dall’ azione combinata di
questi muscoli la mascella inferiore pud eseguire svariati movimenti contro della supe-
riore. — Del tutto in denfro del margine posteriore dello pterigoideo interno s’incontra
una porzione della glandola parotide che si avanza un poco in questa profonda regione,
abbenché ne restasse distinta da questo stesso muscolo e dal bordo parotideo del mascel-
lare inferiore mediante il fitto suo involucro fibroso.— Quindi si veggono i muscoli peri-
stafilini ed il costrittor superiore della faringe; e nello spazio triangolare irregolare che
resta tra questi due piani muscolari allogansi i piti profondi vasi, carotide interna ante-
riormente e vena giugulare interna posteriormente e gli ultimi quattro nervi cerebrali
messi alla base del cranio e gangli nervosi nell'incominciamento del collo; ed alcune volte
sino in vicinanza di queste partiarriva un prolungamento della indicata glandola parotide.
Infine un tessuto cellulare grassoso riempie favorevolmente i vuoti e le irregolarita di que-
sta regione e comprende in sé le diramazioni vascolari e nervose, le guali nelle loro
branche principali s’incrociano essendo varia la loro provvenienza; ma nelle loro se-
condarie diramazioni si mettono in compagnia e ravvicinate si prolungano portandosi
al loro destino. Questo tessuto cellulare si continua col sotto-aponcvrotico della tempia
e con quello dell’orbita, onde il facile irrompere degli ascessi dall'una nell’altra regio-
ne; e nella parte anteriore moltiplicandosi per 1" aggiunta di zolle grassose lobulari e
come comprese in una guaina sierosa, ne riempie tutto il reslante spazio, guadagna an-
cora un poco sulla faccia esterna del buccinaiore, e costituisce il cosi detto bolo gras-
soso dello Bichat.

Vasi — Perd i due muscoli pterigoidei descrivono uno spazio stretto ed allungato
tra i quali discendono vasi e nervi. — L’arteria mascellare interna incurvatasi dietro
del condile della mascella inferiorc penetra in questa regione, 1’attraversa per in-
tero diagonalmente da dietro in avanii, passa tra i due muscoli pterigoidei, s’ in-
curva dietro la tuberositd mascellare, si profonda nella fossa sfeno-palatina e termina
nella fossa nasale. Percid nella asportazione del mascellare inferiore facilmente il tron-
co di questa arteria viene interessato. Intanto molte sono lc principali branche che essa
da in questo suo cammino, breve si ma flessuoso e curvilineo. E precisamente in die-
tro del condile, la timpanica, la dentaria inferiore, la meningea media, la temporale
profonda posteriore; indi tra i muscoli pterigoidei, la massatering, le pterigoidee, la
piccola meningea, la buccinica, la temporale profondo anteriore; e pervenuta contro
la tuberosita mascellare da U'alveolare, la infra-orbitaria, per terminarsi nclla pterigo-
palating, nella vidiana e nelle sfeno-palatine. Quindi il numero di queste hranche
arteriose , sebbene piccole individualmente, pure possono imprimere ai tumori che le
sorgono vicini dei battiti suscettibili ad imporre per aneurismi e dare seria emor-
ragia in asportandoli, o nelle ferite profondatesi fino a questa loro sede.

Le vene che accompagnano queste branche arteriose sono voluminose, e comunicano
largamente tra loro, colle vene esterne del plesso massaterino, con quelle dell’orbita e
danno origine al plesso plerigoideo, che facendo continuazione col plesso dentario si si-
tua tra il muscolo temporale e pterigoideo esterno e di origine al tronco della vena
mascellare interna, che in dietro del condile sbocca nella vena temporale superficiale:
concatenazione di circolo. che non & certamente indifferente per la pratica il conoscere.

[ vasi linfatici di questa regione si profondano nei gangli profondi della regione pa-
rotidea e del collo.

I nervi al pari delle arterie sono molti, e di una maggiore importanza. Essi sono non
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men che tutt'i sette principali rami della terza branca del 5° paio. 1l nervo massaterino il
piit superficiale tra essi scorrendo tra il temporale e lo pterigoideo esterno per I'incisura
sigmoidea del mascellare inferiore gnadagna il mezzo della faccia profonda del massa-
tere e lo anima al movimento. 1 buccinico divide in due lo plerigoideo esterno, ¢ scor-
rendo dall’alto in basso in dentro dell’ apofisi coronoide si porta al buccinatore. L'au-
ricolo-temporale che tenendo tra le suc due radici P'arteria meningca media scorre in
alto dello pterigodeo interno, passa dietro il collo del condile della mascella ed abbrac.
ciando I'arteria temporale superficiale guadagna la regione parotidca. Il dentario infe-
riore scorrc tra i due muscoli pterigoidei, poi tra lo pterigoideo interno ¢ la branca
della mascella e dalo il rametto milo-joideo s’impegna nel canale dentario corrispon-
dente per spuntare sulla faccia pel forame mentoniero dopo di aver animati tutt’i denti
del suo lato. Poco pi profondamente di questo decorre il gran nervo linguale, il quale
fatta anastomosi con esso dentario e riccvuta dalla scissura di Glasser la corda del
timpano discende curvilineo tra lo pterigoideo intcrno e la branca della mascella in-
feriorc , passa immediatamente sotto la mucosa della lingua per scorrere lungo i suoi
margini liberi e diramarsi nelle papille del gusto. Si restano finalmente ucl profondo e
tra i {asci muscolari a cui si appartengono , i rami temporali, gli pterigoidei, quell;
stessi di anastomosi col ganglio otico; ¢ la 2" branca del 5” nscendo dal forame gran
rotondo conscguisce I orbita traversando la parte piii profonda e remota di questa re-
gionc. Cosi si pud saperc apprezzare in una asportazione del mascellare inferiore quali
muscoli, quali branche ncrvose e quali vasi possonsi rispettare ¢ quali nccessaria-
menle debbonsi tagliare.

Stratificazione—1° Muscolo pterigoidco esterno in sopra e diretto d’avanti in die-
tro; e muscolo pterigoideo interne obliquamente in fuori ed in basso.

2° Tessuto ccllulo-adiposo che accoglie I'arteria e la vena mascellarc interna;

poi i rami lunghi dclla terza branca del 5°; i corti restandosi nella spessczza delle parti
che loro corrispondono, e pitt profondamente i vasi ed i nervi profondi del collo.

ARTICOLO 1V.

Della regione delle quance

Definizione — La regione delle guance ¢ quella che distendendosi tra le mascelle
concorre a formare esternamente la superficie laterale della faccia, ed internamente la
laterale del vestibolo della cavita della boeca.

Sede — Simmetrica rcgione sta sulle parti laterali della faccia tra la regione massa-
terina e !'apertura della bocca, tra I’orbita ed il margine libero della base della ma-
scella: quindi viene esternamente limilata in avanti dal solco naso-labialc, in dietro dal
bordo anteriore del muscolo massatere, in alto da una linea che dalla pinna del naso si
estende trasversalmente sino alla parte piti declive del pomello, ed in basso dal bordo
inferiore della base della mascella. Internamente poi la guancia presentando ancora una
superficie libera che fa parte del vestibolo della bocca, viene limitata in alto ed in basso
dal cul-di-sacco che la mncosa hoccale fa riflettendosi da essa su i processi e sulle
arcate alveolari: in dietro da altro cul-di-sacco che corrisponde alquanto in dentro del
bordo anteriore dell’apofisi coronoide ; ed in avanti dalla faccia interna delle labbra
colla qualc si continua senza limite di distinzione ( fig. 1°).



DELLA REGIONE DELLE GUANCE 179

Conformazione — Cosl occupa uno spazio quadrangolare alquanto allungato, con
due superficie libere, una esterna ed una interna. Di queste la prima & sPorgente e pal-
futa in taluni, come nei piccoli, nei pingui ed in coloro che hanno il viso rotondo: in
tali altri invece & incavata fortemente, come nei vecchi, negli sdentati, negli escarni: in
tutti siallunga e si spiana coll’eta, a misura cioé che si sviluppa e s’ingra‘ndisce loschele-
tro della faccia; e presso talunipresenta una o due fossette, prodotte da impianto di fibre
muscolari, che aggraziano la fisonomia. La seconda sua superficie poi & piana, si
accolla sulle arcate dentarie e concorre colla faccia interna delle labbra a formare
quella cavitd suppletoria ed anteriore a quella della bocea, il cosi de?to vestibolo
della bocca. Essa quindi, quale parete mobile ed attiva di questa cavita, spinge sotto le
arcate dentarie gli alimenti capitati nel vestibolo della bocca : cosi serve alla mastica-
zione, al succiamento, all’articolazione dei suoni, allo giuoco degli stromenti a fiato ec.
Perd le passioni, la etd, le malattie imprimono sulle guance delle tracce profonde,
durature o fuggevoli, che non sfuggono all’esperto fisiologista, al medico accorto, al
sagace fisonomista. P .

Strati—La pelle & rosea, o rossa nel mezzo, specialmente negl'individui sanguigni:
muta facilmente di colore coll’alternar degli affetti, non che delle morbose alterazioni
del circolo sanguigno, molto pilt in sopra, facendo ivi continuazione col colorit‘o della
pelle del pomello. Essa & molto fina, levigata ed intimamente connessa colle parti sotto-
stanti, delle quali ne segue il movimento. Coperta di peli presso‘l'uomo adul?o > ne &
sprovvista presso le donne ed i fanciulli, e dotata di molta vitalita le sue ferite cica-
trizzano facilmente.

Cellulare sotto-cutaneo —Questo tessuto fa parte integrante della pelle colla quale
¢ connesso mediante sottostanti fili tendinei dei muscoli quei che vengono ad inserir-
visi. Esso nelle sue areole comprende delle zolle adipose, che lo imbottiscono, lo tume-
fanno , e sogliono andare incontro ad infiammazione che risulta assai dolorosa.

Muscoli— Seguono i muscoli disposti in due piani I'uno superficiale, e I'altro pro-
fondo. Ma essi non fanno che intersecare questa regione per portarsi alle labbra che
mettono in movimento.—11 piano superficiale comprende in alto i muscoli grande e pic-
colo zigomatico, i quali attraversano obliquamente ed in sopra la regionc: I'elevatore
proprio del labbro superiore, e la parte pih esterna dell’ elevatore comune della pinna
del naso e del labbro superiore, che vi discendono verticalmente ; in basso poi le fibre
del risorio che vi ascendono curvilineamente, il triangolare del mento che si porta al-
l'angolo delle labbra, e parte ancora del quadrato. La varia direzione di questi muscoli
come tanti raggi verso il centro costituito dalle labbra, e I'inserzione ancora alla pelle
di alcune loro fibre influisce in caso di ferita all’allontanamento dei margini di questa,
da rendere necessaria la sutura , anche quando la si fosse superficiale. 11 piano pro-
fondo presenta in sopra il muscolo canino’; e nel rimanente il buccinatore che inserito
sopra i bordi alveolari superiore ed inferiore si estende in dietro profondamente fin
sul limite della fossa pterigo-mascellare ¢ del muscolo costrittor superiore della faringe,
dal quale & distinto soltanto per una intersezione tendinea impropriamente detta da al-
cuno legamento sfeno-mascellare, ed in avanti si continua nell’ orbicolo-labiale.

Aponevrosi— Questi muscoli tutti sono coverti da sottile strato aponevrotico , che
verso le labbra si confonde col fascia sotto-cutaneo. Tra essi perd il buccinatore va
coperto da un’aponevrosi bastantemente fitta, che il Velpeau fa dipendere dall’ espan-
zione della membrana fibrosa del dotto di Stenone, che vi si distende sopra, quando que-
sto s’impegna nelle fibre del muscolo. Quest’aponevrosi, detta geniana dal Blandin, s'in-
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serisce in sopra ed in basso sopra i processi alveolari delle mascelle;in dietro coll’apone-
vrosi massaterina si connette ¢ si fissa sulla parte ultima delle linec milo-juidee, sull'aly
esterna dell’apofisi pterigoidea, e facendo eoutinuazione sulla faringe concorre alla for-
mazione della cosi detta aponevrosi bucco-furingea, ed in tal modo dd quivi inscrzipne
da un lato al buccinatore, dall’altro al costritior superiore della faringe ; od in avani
si perde tra le labbra. Cosi un corpo vulnerante passando tra quecst’aponesrosi e la
branca della mascella potrebbe profondarsi nella regione plerigo-mascellare, ed offen.
dervi la mascellare interna o il plesso venose pterigoideo.

Bolo grassoso dello Bichat — L sopra di quest’aponevrosi tra il buccinatore, lo
pterigoideo interno, ed il borde anteriore del massatere e del temporale, che si ritrova,
come gia si ¢ detto, una grande abbondanza di tessuto cellulo-adiposo sotto la formy
di una massa globosa perfettamente distinta, chiamata dal Bichat bolo grassoso. Questo
esiste sempre, anclic nelle persone magre; e nei ragazzi specialmente, nei quali @
molto regolarmentc rotondeggiante e pii consistente, sembra destinato a riempire quello
sfmzio inter-muscolare , e ad allontanare la guancia non sostenuta dalle arcate dentarie
dallo spazio inter-mascellare durante il succiamento.

Canale di Stenone — L in questo piano medesimo che il dotto di Stenone dalla
regionc massaterina si avanza ¢ poi trasversalmente si profonda in questa regione, ma
curvilineamente colla convessili alla pelle; ed in tutto dopo due cent. e mezzo di camming
pereia obliquameute il muscolo buccinatore, ¢ si apre nella bocea, di rincontre alla linea
interdentaria, a livello del primo o secondo grosse dente molarc superiore, Cosi quest'o-
rifizio sta 30 will. in dietro della commessura delle labbra, e 7 a 9 mill. in sotto del
solco alveolo-geniano ; ¢ I'apertura di questo dotlo eseretore & rimarchevole per la
strettezza del suo calibro che contrasta colla spessezza delle sue pareti, non cssendo
pitt largo di un mill. Quindi per queste disposizioni anatomiche si pud intravedere, che
il canale di Stenone resta tanto pil protetlo dall’ arcata zigomatica, quanto pid si avyie
cina al suo orifizio boccale: che tutli i metodi per guarire la fistola salivare, che hanno
per scopo di perciarc la guaneia, aprire cieé alla saliva una nuova via vella bocca ¢
sostituire una fistola interna ad una esterna, non pessono adoperarsi che in quelle fi-
stole, le quali hanno sede sulla terminazione del dotto di Stenone, cio per la sola esten-
sionc di esso nella regione della guancia: e che volendo per la bocea far passare in
questo canale un ago, un setone, o praticarvi un caleterismo, & necessario secondo il
consiglio di Morand e di Louis cercare di tirare, e come di voler rovesciare in luori la
interna faccia della guancia per rendere appariscente questo shocco e raddrizzarne la
eurvatura: operazione ordinariamente di difficile riuscita.

Mucosa — Alla faecia interna del muscolo buccinatore havvi I'ultimo strato molle
della regione, ciot la mucosa boccale, la quale & liscia, tappezzala da un epitelio
pavimentoso stratificalo, provvista di grosse papille ed aderente alla faccia intersa
di esso muscolo mediante fitto tessuto cellulare, che conformandosi a modo di sot-
tile aponevrosi ne sostiene la faceia interna. Cosi essa ne tappezza tufta la superﬁcie,
s.i prolunga nel canale di Stenone, ripiega sopra i proeessi alveolari, e forma il cul-
di-sacco alveolo- geniano superiore ed inferiore. Perd essa si inspessisce sull’orlo ges-
givale, circuisce il collo dei denti, costituisce la membrana alveolo-dentaria , ed im-
meltendosi tra dente e dente si prolunga uell’ interno proprio della cavitd della bocea;
€ passa.ndo in dietro dell ultimo dente molare superiore ed inferiore forma per I'accu-
mulo di n!m.serie di glandole un rialto che concorre col pilastro anteriore del velo del
palatv a limitare quivi lu caviti della bocea dalla faringe. Questa membrana sopra tuble
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le parti che cuopre si connette per laminoso tessuto cellulare, ma sull’orlo alveolare
fermamente s fissa, s’ imbottisce di tessuto fibroso, e forma il rialto, la spessezza e
la durezza delle gengive. —Infine di rincontro al muscolo buccinatore & fornita di una
serie di isolate glandole salivari boceali che versano direttamente nel vestibolo il pro-
dotto di loro secrezione. Due di questc perd stanno sulla faccia esterna del buccina-
tore cd aprono i loro orifizii escretori al livello degli ultimi molari, percié dette glag-
dole molari.

Scheletro — Lo scheletro di questa regione & formato in sopra dal corpo del ma-
scellare superiore, in basso da una parte del corpo del mascellare inferiore, ricoperti
dal loro corrispondente periostio.—Il mascellare superiore & un osso interessantissimo
della faccia, perché ne sostiene quasi tutte lc altre e forma colla sua superficie interna
buona parte dclla cavitd nasale corrispondente, colla superiore architetia il pavimento
dell’ orbita, e colla esterna concorre alla costruzione della mascella superiore e quindi
della parete superiore della cavith della boeca. Inoltre i suoi quattro processi e punti
articolari sono molti ed intrigati; percid la sua resezione , spesso richiesta da ma-
lattie le quali vi si localizzano, apre molte cavitd, né sempre & eseguita tutta intiera,
malgrado la esattezza nell’ eseguirla; ed alcune sue connessioni non si possono su-
perare che per strappamento, e si resta ordinariamente al di qua o si passa al di
1 del convenevole. Esso con quella sua spessa cresta, a cui sotto corrisponde il 1°
e 2° grosso molare, forma al cranio, mediante 1’ 0sso zigomatico, una solida colonna
di sostegno, onde & quivi che le arcate ‘dentarie sopportano il massimo attrito nella
masticazione ; ed & spiegabile come gli urti contro del mento possano riverberare cosl
fortemente contro del cranio da cagionarvi fratture alla base e commozione all’ organo
contenutovi. — Nella sua spessezza poi contiene I’antro di Igmoro, il pih gran seno,
che sta nelle ossa del capo , che occupa quasi tutta I’estensione dell’osso, e ne ripete
la forma prismatica quadrangolare. Cosi il mascellare superiore ricongiunge leggerezza
a considerevole resistenza. Per quanto poi riguarda la regione della guancia, quest’osso
presenta una faccia esterna, o zigomato-facciale, leggermente concava in avanti ove
sta il forame sotto-orbitale a 4 o 5 mill. in sotto del bordo inferiore dell’ orbita sopra
quella linea che prolungandosi rettilinea in basso passa tra i due primi molari. Per
questo forame il nervo sotto-orbitale e I'arteria dello stesso nome conseguono la faccia.
Presenta inoltre la fossa canina per l'inserzione del muscolo canino. Sopra i lati poi &
leggermente convessa: di sul bordo alveolare attacco al muscolo buccinatore; ed inter-
namente articolandosi col compagno forma la mascella superiore. Questa parte del ma-
scellare superiore, o parete anteriore dell’antro d’Igmoro, rinchiude nella sua spessezza il
canale dentario anteriore, ed altri piccoli canaletti, per ove arrivano ai denti superiori le
arterie ed i nervi: & sottile assai; e quindi & accessibile facilmente ai corpi estranei. Pué
infatti essere perforata da armi pungenti, da armi a fuoco, ed essere utilmente prescelta,
volendosi perforare per lqualche indicazione I'antro sottoposto. Per la stessa ragione
un polipo di gualunque natura che pud aver sorgenza nell’ antro sottostante col suo
Crescere viene a distenderne le sottili pareti, protuberare contro le attigue cavit, con-
tro la guancia , e scontraffarre il viso con orrorose tumescenze. Infine amendue queste
pareti antero-laterale in continnandosi colla parete inferiore, o boccale, formano I’ orlo
alveolare superiore, nel quale si articolano per gonfosi i denti superiori, e rappresen-
tano I'arcata dentaria corrispondente. Perd il seno di quest’osso, essendo poco svi-
luppato nella piccolaetd, rende allora le dimensioni verticali della porzione media della
faccia talmente ridotte , che in essa il bordo inferiore dell orbita ¢ pressoche prossimo
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all'orlo alveolare: e questo poi dal canto suo contenerdo i g rmi dei denti si presenty
protuberante e colna la fussa cavina. Da tutio ¢i6 la particoluie conformazione di q.esty
parte della faccia nel neonato e nel picculo.

11 corpo poi dell’osso mascellare inferiore, guella parte che sta tra il menlo e la
sua branca ascendente, foima la porzione inferiore dello schelveiro della gnancia, Essp
sulla sua faceia anteriore lascia vedeie la superficiale linea ohliqua esterna che dal
livello del forame montoniero fino in dietro dell’ul:imo molare dii inserzione al my-
scolo buccinature ; ed sbhenché sia un’osso compalto ¢ duro, pure per it suo stare su.
perficiale ¢ [acile a subire esterne violenze e [ratturarsi. Nell'interno di esso corre
il canale dentario inferiore, il quale camnmina paratlelo al bordo inferiore dell'osso alla
distanza di 30 mill. circa, contiene i vasi ed i nervi dentarii molari inferiori, e termina
al forame mentoniero - messo in corrispondenza della linea d'intevvallo chesepara il
dente canino dal primo molare. Per questo forame escono i vasi ed i nervi mentonien,
che facendo anastomosi col facciale. si diramano nei muscoli vicini, nella pelle ¢
nella mucosa della guancia e del labbro inferiore. — Cosicehe le tre aperture per le
quali il 5° paio dei nervi cerebrali spunta sulla faccia stanno in una stessa linea verti-
cale. - Alla sua faccia posleriore poi quest osso protegge in un solco il nervo milo-
joideo, e presenta la linca obliqua interna, sulla quale s’inserisce il muscolo milo-
joideo, e del tutto in dietro il costrittor superiore della faringe. — In fine i denti
molari superiori ed inferiori concorrono potentemente ancor essi a formare il piano
di sostegno alle guance : infatti quando essi cadono, gli orli alveolari si smus-
sano, le guance si appianano anzi si affondono tra le mascelle, come se fossero attirate
dall'interno della cavitd della bocca, ed a vicenda risospinte nei movimenti di quesia.
Onde la faccia dell'vomo adulto, ma sdentato, perde la propria caratteristica ed acquista
quella del neonato e del vecchio. o

Arterie — L’arteria principale di questa regione & la facciale, continuazione della
mascellare esterna, la quale guadagna la regione della gnancia in basso ed in dietro;
precisamente a qualche mill. in avanti del bordo anteriore del massatere, ove poggid”
direttamente sul corpo dell'osso mascellare inferiore che incrocia a perpendicolo, co-
sicché vi pud essere facilmente sentita o compressa quando si opera sulle labbrae
sulle guance, o ligata con eguale facilitd. Dal quale punto essa ascende obliquamente
verso I'angolo delle labbra, e poi secondo il solco naso-labiale si prolunga sino ail'an-
golo interno dell'occhio, ove termina anastomizzandosi colla nasale della“oftalmica. In
questo cammino essa si mantiene da prima sotto del pellicciaio, quindi sotto il bordo
posteriore del triangolare delle labbra, del grande, de] piccolo zigomatico, tra questi
ed il buccinatore, e sotto una quantitd di grascio piti o meno considercvole che la se-
para dalla pelle; ed in ultimo si rende anche pii superficiale tra il canino, il trasver-
sale del naso e I'elevatore superficiale e profondo delle labbra. Quest’arteria a livello
della commessura delle labbra a 2 cent. in fuori s'inflette sopra sé stessa da compd-
rire in taluni come un tumore pulsante, e cid per polersi mettere in rapporto ed ac-
comodarsi meglio alla grande mobilita e distensibilita di quelle parti ove scorre; e lungo
tale estensione da dei rami al muscolo massatere; dei ramctti anastomotici coll’ arteria
mentoniera; irrora la pelle delle parti vicine; ed ora separatamente , ed ora con us
tronco comune ed ordinariamente a livello dell’angolo delle labbra da le due arterie co-
ronarie labiali superiore ed inferiore; pidt in sopra da le arterie della pinna del naso colle
quali spesso lermina; e si anastumizza colla trasversale della laccia colla sotlo
orbitale, colla buccinica della mascellare interna e con lutte le altre arterie vicioe
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e.profende dclla faceia e del cranio. Per tali anastomosi le ferite della faccia, al dire
del Blandin, danno facilmente sangue con tulta la compressione esercitata sulla fac-
ciale, e la loro cicatrizzazione & facile ¢ rapida. £ per questa ricchezza di vasi in
un coll’ estensibilitd dei tessuti della gnancia, che qualunque si fosse la distruzione in
essa accaduta per una pustols maligna, per un favo ee. i chirurgi non si ristanno mai
dalla genoplastica per scivolamento. In fine non havvi altra parte del corpo. a cui
tanto sangue accorre ¢ per tanle arterie quanto alle parti molli dclla faccia onde il
rossore abituale della pelle del viso specialmente sulle gote nella razza bianca, il rapi-
do mutarsi del colorito nell’alternarsi degli affetli, e nelle morbose alterazioni del
circolo sanguigno, il significato semiottico delle varie tinte della faccia, e la facile riu-
scita delle operazioni praticate sopra di essa.

Vene — Una vena o due raramente e poco voluminose accompagnano ciascuna di-
ramazione dell’arteria facciale, che tutte poi vanno a confluire nella vena facciale an-
teriore, la quale scendendo 6 a 8 mill. posteriormente ad essa arteria forma una delle
due branche principali di origine della facciale comune, che poi ordinariamente va nclla
giugulare interna. Ma mentre I'arteria & flessuosa, la vena & rettilinea e pili superficiale,
¢ non si avvicinano, né si toccano, che sulla base della mascella. Inoltre presenta di
rimarchevole non solo la sua anastomosi col plesso pterigoideo, ma specialmente il
suo incominciamento, ove prende il nome di angolare, ed ove mediante I’ oftalmica
si mette in comunieazione col seno cavernoso; e quindi stabilendo una connessione di-
retta tra 'esterna e I'interna circolazione del capo, il sanguisugio sulla corrente di
questa vena nelle malatiie degli occhie del cranio non & disprezzevole.

Linfatici—Sono numcrosi e formano delle reti stivate, che si portano in ultimo nei
gangli parotidei, e specialmentc nei sotto-mascellari.

Nervi — Il ramo sott’ orbitale della 2* branca del quinto uscendo dal forame dello
stesso nome si ricongiunge con i rami zigomatiei e boccali del facciale , forma anasto-
mosi rimarchevole, o il plesso sotto-orbitale, che sta tra i muscoli elevatore proprio
del labbro superiore ed il canino e con moltissimi fili che intrecciansi eon i rami arte-
riosi della sotto-orbitale, si distribuisce quale branca sensitiva alla pelle, alla mncosa
della corrispondente porzione di questa regione, e termina nella regione nasale e spe-
cialmente nel labbro superiore. Il nervo dentario inferiore, ramo della 3* branca del
quinto, dato il ramo milo-joideo scorre nella spessezza dell’ osso mascellare inferiore
in compagnia dell’ arteria dello stesso nome, anima i denti inferiori, ed uscendo dal
forame mentoniero , ancora esso si anastomizza con i rami mentonieri del facciale, ed
in modo plessiforme si dirama per la sensibilith della pellc e della mucosa delle parti
vicine. Gome il nervo sotto-orbitale egualmente questo mentoniero non pud essere re-
ciso, se dolente , che alla uscita dal suo forame. 11 nervo buccinico della 8* branca del
quinto scende dalla fossa pterigo-mascellare, si distribuisce al buccinatore, e presiede
al suo movimento abbenché I'Hirtl creda che il buccinico si dirami nella pelle della
faccia, e che il muscolo buccinatore sia innervato dal facciale. —E finalmente il fac-
ciale trasversalmente scorrendo in questa regione con molteplici fili di moto, zigoma-
tici, boceali e mentonieri termina con alcuni suoi rami nei muscoli sotto cutanei di
questa stessa, con aliri trascorre nei muscoli delle regioni limitrofe, né trascura di
accollarsi o di anastomizzarsi a secondo il loro livello con i rami terminali delle indicate
branche del trifacciale. Onde il numero dei nervi e la loro superficialiti rendono conto
dei dolori vivi, che accompagnano le lesioni dei diversi tessuti di questa regione, non
che la perdita di senso e di moto in seguito di loro lesione. — Ed & sulla direzione e
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profonditd di questi nervi, che hisogna dirigere i tagli ¢he & necessita nelle varie ac-
correnze praticare sopra di essa.
Stratificazione — 1° La pelle con molli peli nell'uomo adulto.
2° Un abbondante tessuto cellulare adiposo, e le fibre del risorio del Santorinj, -
3° Un piano muscolare superficiale, grande e piccolo zigomatico, elevatore comupe
e proprio del labbro superiore, triangolare delle labbra e parte del quadrato.
4° Terminazione del canale di Stenone, rami del nerve facciale, arteria e vem
facciale, vasi e nervi sotto-orbitario e mentoniero; e nervo buccinico profondanients,
5° Aponevrosi geniana, muscolo buecinatore perciato dal dotto di Stenone, mu-
scolo canino, bolo grassoso dello Bichat.
6° Mucosa boceale coi suoi cul-di-sacco alveolo-geniano e sue glandole salivari,
7° Scheletro formato dall osso mascellare superiore eontenente I'antro d’lgmoro,
dal corpo della mascella inferiore, e dai denti molari superiovi ed inferiori.
I tessuti molli di questa regione per I’ ordinario offrono una spessezza di 12 a 15
mill.; ma giungono fino a 3 eent. ed anche di pitt a misura che lo strato adiposo acqui-
sla un grande sviluppo.

ArTicoLo V.
Della regione del mento

Definizione — Si da il nome di mento a quella regione, che comprende 1" insiems
delle parti molli ¢ dure, che formano 1'apice del prisma triangolare della faccia.

Sede — Il mento siede sul profilo della faccia del quale ne forma la terminazione,
ciot al di sotlo del labbro inferiore. al di sopra del bordo libero della mascella infe-
riore, e tra la parte inferiore delle guance. Forma quivi una regione impari e simmo-
triea nelle due sue metd, nettaniente circoseritta in sopra dal soleo menlo -labiale, in
basso dal margine inferiore della maseella, che la limita dalla regione sopra-joidea, ¢
lateralmente dai solchi naso-labiali prolungati artificialmente fino in basso alla base
della mascella medesima (fig. 4° .

Conformazione —Rappresenta cosi una sporgenza pill o meno arrotondita, e pifi 0
meno pronunziata secondo il sesso, I'etd, lo stato di grassezza dell'individuo, e special-
mente sccondo la direzione dell’angolo che la branca della maseella fa col suo corpo, il
quale molto ottuso alla naseila addiviene retto a sviluppo completo e in tutti ricorda
quell’atiributo proprio della faceia dell’ uomo, riconoseinto dal Linneo, mentum pro-
minulum; onde nelle eadute sulla faccia va [requentemente incontro a eontusioni. Il
mento per altro non manca di mostrarsi aleuna volta pilt o meno allargato come mascells
di asino, pilt o meno aguzzo come mento caprino, o retratto in dietro come se mancas
se, o ripiegato in alto quasi che volesse raggiungere il naso soprastante e contrastargli
I’entrata nella boeea; ed ancora spesso offre nel suo mezzo una fossetta , mentum bi-
fidum  nel punto ebe corrisponde alla sinfisi, e di una certa grazia alla fisonomia. 10
ultimo esso si presenta pill o meno alto, e colla sua altezza aggiunta a quella del pro-
filo della faccia sino alla radice del naso pud in una donna dare, secondo il Weber, un
eriterio induttivo sul diametro antero-posteriore del ¢ .!retto superiore del bacino..

Strati — Pelle — Per la sua spessezza la pelle del mento si avvicina a quella del
cranio. k spessa, serrata e connessa alle fibre muscolari sottostanti, laonde gli ascessi
che vi si formano piu ‘acilmente si aprono verso I'interno del labbro inferiore, cho
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verso essa pelle. Folti ed ispidi peli nell’uomo adulto vi spuntano sopra, che formano
il becco della barba; e le glandole pilifere che comprende si costituiscono alcuna volta
sede della cosi detta sicosi, o mentagra, che lo svellimento dci peli, e le lavande con
soluzioni di sublimato stabiliscono un buon mezzo di guarigione.

Cellulare sotto-cutaneo — B scarso ed appena distinguibile nelle parti laterali,
giacché nel mezzo della regione si sperde superficialmente nel derma al quale si con-
nette con fili corti e serrati e profondamente nei fasci muscolari. Nella linea me-
diana questo tessuto s’inspessisce, si connette alla sinfisi del mento, si deprime varia-
mente producendo sulla pelle la fossetta del mento; questa disposizione spiega la fa-
cilita dei furuncoli sul mento, ed i vivi dolori che producono.

Muscoli — I muscoli in questa regione vi concorrono dall’ uno e dall’altro lato, e
stanno distinti in due piani superficiale e.profondo. Nel primo si scovrono le fibre del
muscolo pellicciaio, una piecola porzione del triangolare delle labbra, e pili in sopra
ed in avanti- quelle del quadrato. Quelle di quest’ultimo muscolo dalla linea obliqua
esterna del mascellare inferiore connesse superficialmente con quelle del pellicciaio si
portano obliquamente sul labbro inferiore, ed incrociandosi con quelle dell’altro lato, lo
tendono trasversalmente e lo abbassano come nell espressione del freddo e del terrore.
Nel secondo, e precisamente nel triangolo che lasciano tra loro i quadrati, si vede il
fiocco del mento, che inserendosi col suo apice di lato alla sinfisi dell’ 0sso mascellare
arriva colla sua basg a spandersi alla pelle e concorrendo a produrre le sporgenze la-
terali alla fossetta del mento . attira fortemente in alto la pelle del mento e per conse-
guenza eleva il labbro inferiore,—La direzione pitt o meno verticale di queste fibre indi-
ca quella dei tagli che debbono cadere, quando & che occorrono sopra di questa regione.

Borsa sierosa-— Sotto e nel mezzo di questo profondo strato muscolare trovasi
una horsa sierosa pre-mentoniers, segnata dal Velpeau, raramente unica nella sua ca-
vitd; spesso traversata da briglic laminose, e capace ancora di suppurare.

Scheletro — Lo scheletro di questa regione & rappresentato dalla parte media del-
I’0sso mascellare inferiore, la pil spessa e forte parte di quest’ osso, tanto dura che
Boyer crede impossibile nell’ uomo la frattura di essa propriamente nel mezzo della sua
sinfisi.—La faccia esterna & obliqua in basso ed in avanti; obliquith che cresce ancora
di pili coll’etd, cioé col cader dei denti, e col consumarsi dei processi alveolari. Allora
quest’0sso non solo sporge relativamente di pitt, ma circuisce il contorno del mascel-
lare superiore; e fa acquistare la vera fisonomia del vecchio. Essa presenta nella
sua linea mediana una cresta saliente, sinfisi del mento, che si termina inferior-
mente nell’eminenza mentoniera, e che segna il punto di unione delle due metd delle
quali quest’ osso primariamentc si componeva, che rafforza I osso e rende pin difficili
le sue fratture. Lateralmente a questa una fossetta dello stesso nome; e poi va a far
parte della regione della guancia. Alla sua faccia interna vi corrispondono le apofisi
geni, ¢ gli attacchi di alcuni muscoli motori dell’ 0sso joide e della lingua, genio-
Joideo, e genio-glosso, donde nella resezione di questa parte media della mascella la
lingua viene a perdere il suo punto d’inserzione anteriore , e per la forza antagonisti-
ca degli altri suoi muscoli motori pud esser tratta in dietro, e minacciare soffocazio-
ne. — Questa porzione di osso contiene nel suo interno parte del canale dentario con
quei vasi e nervi che si portano-alle radici dei denti canini ed incisivi inferiori: & rico-
perta da spesso periostio , cosi nella superficie anteriore che posteriore ; e per il piano
Tesistente e sporgente che esso forma le ferite e le contusioni che vi capitano sono pilt
gravi di quanto compariscono, per essere i tessuti profondi pestati piti dei superficiali.
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Arterie — 1 rami arteriosi che metton capo in questa regionc sono molti, ma di pic
colo calibro. Vi si trovano alcune terminazioni delle artcrie dentarie inferiori, dells
sotto-mentali, della coronaria inferiore di ciascun lato, non che dei ramctti dell'arteria
facciale. 1 quali rami tutti si anastomizzano largamentc gli uni con gli altri; ma nelle
loro lesioni non forniscono seria emorragia.

Vene — Le vene seguono il cammino delle arterie. Qualcuna di esse perd sotto-
cutanca discendendo al collo shocca nella linguale, o nella giugulare anteriore,

Linfatici — | vasi linfatici vanno a metter capo nei gangli sotto-mascellari.

Nervi—I nervi di questa rcgione eonsimilmente a tutte le altre della faceia provven-
gono dal 5" e dal 7° paio dei nervi cerebrali. Anche qualche filetto del plesso cervicalo
si perde nella pelle di cssa. 1 fili del facciale giungono agli strati muscolari, e pit
ol ramo mentoniero della terza branca del 5° paio, che escc dal forame dello stesso
nome e che per alcun tratto resta applicato sull’osso, formano il plesso mentonicro,
che quindi si dirama abbondantemente nei molli tessuti d'intorno ed in maggior quan.
titd nella mucosa e nella pelle del labbro inferiore. Di tal che se per nevralgia, che
suole alcunc volte aver sede in questo plesso ncrvoso, se ne crede sperimentare | in-
cisione , senza alcun pericolo sard sufficiente profondare la punta di un coltcllo dalla
faceia interna del labbro inferiorc in corrispondenza del dente canino e del primo mo-
lare per qualche linea pia basso del cul-di-sacco della mueosa, radere sul piano ossco
sottostantc ; e cosi inciderc il nervo nel punto ovc esso spunta dal forame mentoniero
ricoperto dal quadrato ( Malgaigne).

Stratificazione — 1° Pelle spessa ¢ nell'uomo adulto eoverta di peli.

2° Scarsissimo tessuto cellulare tra la pellc ed i fasci muscolari sottostanti.

3° Intricato piano di fibre muscolari formato dal pelliceiaio, dal quadrato super-
ficialmente, ¢ dal fiocco del mento profondamente, e da ciaseun lato, intersecato da fli
nervosi, e da piccoli rami vascolari.

4° Scheletro osseo spesso ¢ fortc ricoverto dal corrispondente periostio.

AgrmicoLo V1.
Della regione delle Iabbra

Definizione — La regionc delle labbra & costituita da quelle duc pieghe muscolo-
membranose, spesse ¢ mobilissime chc commettendosi tra loro formano la parete ante-
riore della bocca, e la sua esterna apertura.

Sede — Questi due prolungamenti muscolo-membranosi che son detti labbra, ¢ che
per ragione di sito sono distinti in superiore ed inferiore stauno amendue giusiamente
posti sulla linea mediana della faccia al davanti della cavith della hocca, della quale
concorrono a formare la parete antcriore ed a circoscriverne 1'apertura di entrala;
e precisamente al di sotto del naso, sopra del mento, ¢ tra le guance : e quivi eirco-
scritti in alto dal sotto-setto e dal contorno posteriore delle narici; in basso dal
solco mento-labiale; e lateralmente dai solchi naso-labiali; eolle quali regioni si
eontinuano sotto il rapporto di struttura senza alcun preciso limite di demarcazione:
cosi sul profilo della faccia comprendono una superficie quadrangolare allungata tra-
sversalmente; ed in generale regolarmente curvilinea. Tale loro sede perd all'entrata
delle vie digerenti le rende utili per stringerne o dilargarne I'apertura, per la prest
degli alimenti e per contencre la saliva e le mucosita ¢he si versano nella cavita della
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boeea , specialmente 1'inferiore. In fatti se il labbro inferiore per viziosa cicatrice re-
sta accollato al mento un abbondante scolo di saliva fluisce dalla hocca, sopra eceitata
forse ancora di pili dal contatto dell'aria sulla mucosa, insecchisce I'infermo e richiede
una opcrazione di anaplastia. Infine esse concorrono sensibilmente alla modifica della
parola, alla formazione delle lettere labiali (b. p. v. m. f. q. u.); e se per mczzo della
voce articolata I'womo comunica i suoi pensieri, esprime le sue sensazioni e dipinge
per cosi dire le emozioni dell'anima sna, le labbra si elevano ad un’alla importanza per
doverne apprezzare la forma e la struttura (fig. 4°).

Conformazione — Le labbra presentano una conformazione molto distinta e variabi-
lissima a seconda le razze, gl'individui, le etd, il sesso ec. In generale la loro direzione &
nell”uomo pilt 0 meno verticale come le arcate alveolari e dentaric sulle quali poggiano.
La loro lunghezza,, quando i denti sono avvicinati, & alquanto maggiore dello spazio da
covrire, e perd scorciano un poco in avanti da rendere pitt appariscente il loro mar-
gine libero, il cosi detto prolabbro, ed in cid il labbro superiore essendo pilt alto spor-
ge piltin avanti dell’inferiore; e menlre il primo si rende pid atto alla presa degli
alimenti, il secondo si mostra pill acconeio a condurli ed a contenerveli. Qualche volta
perd accade il contrario, il labbro inferiore sporge in avanti del superiore e I’individuo
acquista una dubbia fisonomia. Altra volta invece le labbra sono pilt corte da non co-
prirc i denti, né contenerli ed in modo «a lasciare la hocca come semi-aperta, raccoman-
dando cosi la fisonomia a poco alto intendimento. Inoltre il labbro superiore presenta
una superficie anteriore, o cutanca, leggermente convessa,.con una gronda nella linea
mediana, detta filtro o solco sotfo-nasale pili 0 meno pronunziato ; e qualche volta per
arresto di sviluppo di una delle due metd dei bottoni incisivi che non raggiunge I'altra,
lascia vedere qucl vizio di conformazione detto labbro di lepre, di sede quasi esclusiva del
superiore, ed occupa sempre uno o amendue dei bordi di questo solco. Tale superficie
termina in hasso con un bordo libero. arrotondito e di un roseo colorito, detto pro-
labbro superiore leggermente curvilineo a concavitd inferiore, con nna eminenza bi-
torzoluta nel mezzo pilt o meno accennata nei varii individui, e che i recenti processi
che tendono a corrigcre 'anomalia del labbro leporino in esso s’ impegnano d’ imitare;
giacché la sua mancanza & causa della non esatta pronunzia di alcune lettere labiali. 11
labbro inferiore ancor esso nella sua superficie anteriore & leggermente curvilineo nel
senso trasversale con concavitd posteriore; ma nel verticale & diretto in alto, e pil o
meno obliquamente inmanzi, da descrivere un leggiero arco a concavitd anteriore. Per
questo rovesciamento il suo hordo libero , prolabbro inferiore, guarda in fuori; e nel
mezzo invece di esscre sporgente offre una depressione in rapporto col bitorzoletto me-
diano del labbro superiore ; e quindi termina leggermente concavo dall’uno e dall’aliro
lato; cosicché le asportazioni di sostanza sopra di esso per tubercoli cancerosi non glim-
pediscono di raggiungere il superiore. —Di amendue le labbra poi la faccia posteriore, o
mucosa, & umida, liscia, concava ed in rapporto coll’orlo alveolare e coi denti corrispon-
denti, sopra dei quali poggiano e si modellano; anzi il labbro inferiore si addossa anche
alquanto sopra i denti superiori, onde & pili facile ad esser morsicato ; e I' uno e I'al-
tro son tenuti fermi ai processi alveolari per mezzo di una piega della mucosa, deita
frenulo, che nel labbro superiore & pilt spesso e stabile dell’ inferiore ; e ¢he nel
punto di sua riflessione sugli orli alveolari corrispondenti forma il solco alveolo-labia-
le; e lo spazio virtuale che separa le labbra dai denti e dalle ossa mascellari concorre
con quello sottostante alle gnance a formare il vestibolo della hocea.

Abbenche il labbro superiore sporga sull'inferiore, pure quest’ultimo & pil spesso
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del primo. Per altro la spessezza delle labbra & in media proporzionale di 1 o 2 ceat.
sempre pill spesse verso il bordo libero e nel mezzo di essi. Perd se questa spessern
avanza forse per ipertrofia glandolare coincide spesso con un mento prominente, e spes.
sissimo accenna ad un abito scrofoloso-linfatico. Ma la maggiore spessezza di amendue le
labbra, dovuta esclusivamente alla spessezza dei muscoli, ricongiunta alla forma pro-
gnata delle mascelle, costituisce quella sporgenza come rigonfiata e propria della razza
etiopica del Blumembach.

Col loro margine aderente, o loro esterna circonferenza, le labbra si continuano colle
regioni vicine, specialmente colle guace, delle quali formano come I'estremitd anteriori
e non ne sono distinte che per il solco naso-labiale formate dall'inserzione dei muscoli
labiali alla faccia profonda della pelle; ma col loro bordo libero avvicinandosi I'un col-
I'altro costituiscono I'apertura della bocca, e gli angoli acuti sotto dei quali riunisconsi
da ciascun lato formano la cosi detta commessura delle labbra, destra e sinistra. L'aper-
tura della bocea, tenendosi ravvicinate le lablira, ¢ come una rima diretia trasversalmente
ed arriva sino ai denti canini. Quando poi le mascelle si allontanano e con esse le labbra
I'apertura della bocca <'ingrandisce nel senso verticale. Perd quest’apertura & varia nelle
sue dimensioni, secondo gl'individui, donde I'espressione di bocca giusta, piccola, gran-
de, ed & in tutti suscettibile d” ingrandirsi, di spostarsi a dritta ed a sinistra a causa della
cedevolezza delle parti, che la circoscrivono, di assumere le forme pilt diverse, e di con-
correre cosi alla masticazione, alla parola, al succiamento, al soffio, al fischio ec.: mobi-
Iit chie i chirurgi utilizzano alcuna volta per arrivare facilmente ad esplorare certi tu-
mori nella cavitddella bocea, 0 in vicinanza di essa, e che fa prestare le labbra nelle loro
ferite facilmente al ravvicinamento dei margini, a regolarizzarli, a eucirli, qualunque si
fosse la perdita di sostanza in esse verificatasi: cheiloplastica di facile riuscita a causa
ancora della omogenietd dci tessuti. Le commessure labiali poi per il loro ravviclna-
mento quando sono affelte da escoriazioni, da ulceri cc. meritano una allenzione tutta
particolare, a causa dei restringimenti che posseno cagionare. — Finalmente tanto lo
labbra quanto I'apertura della bocca, che contornano, sono nell'nomo piti che nella don-
na grandi, carnute e calde: sono piil voluminose nel bambino anzicché nell’adullo, de-
stinate cssendo in quell’eth ad uffizio di presa: perd nella vecchiaia acquistano un’altez-
za relativa inaggiore per la caduta dei denti, e piegano verso la bocea per la mancanza
degli orli alveolari, per la diminuita loro vascolarita e vivacit, e per la direzione del-
I"angolo pit acuto che il corpo della mascella inferiore fa colle sue branche.

Strati—Pelle —La pelle delle labbra ¢ spessa, meno perd di quella del mento,
spesse7za che diminuisce avvicinandosi al loro bordo libero. Essa & unita intimaments
alle fibre dei muscoli sottostanti, talch¢ in preparandola o si lasciano sulla sua faccia
profonda inserite fibre muscolari o si scalfisce; e non & che in vicinanza del solco naso-
labiale che si pud bene isolare ; ¢ tale unione & tanto pii intima quanto piii essa pelle
si avvicina al bordo libero delle labbra ove arrivata, cambia di botto di spessezza e di
colorito, si rende sottile, rosea, e tenendo il mezzo tra il tessuto cutaneo ed il mucoso
si continua colla mucosa labiale. Essa & nella donna e nell’ vomo impubere adorna ap-
pena di una leggiera peluria; ma nell’ uomo che ba gid oltrepassato la puberta & for-
nita rigogliosamente di peli, dei quali quelli del labbro superiore sono pin folti e duri
di quelli drllo inferiore, costitniscono il mustacchio, embreggiano col loro cresceré
I"apertura della bocea, e pare che in essa si vorrebbero immettere , se non si avesss
1"abitudine di deviarli. Quelli del labbro inferiore sono meno numerosi lateralmente,
mentre nel mezzo vi formano una specie di ciuffetto. In ullimo, questa pelle & cosl rices
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di papille tattili da eccitare una sensibilita ed un vellicamento speciale quando dolce-
mente si tocca.

Cellulare sotto-cutaneo — Al di sotto della pelle delle labbra rinviensi un tessuto
cellulare ma scarsissimo di zolle adipose e fitto assai nel mezzo, che si continua con
quello sotto-cutaneo delle guance e verso le quali incomincia a stratificarsi definitiva-
mente. Percid la spessezza delle labbra non cresce smisuratamente , ¢ié che ne rende-
rebbe goffa la espressione ed impicciata la funzione; ed & per questa stessa scarsezza di
cellulare e serrata tessitura che le infiammazioni diffuse o circoscritte delle labbra ra-
ramente terninano in suppurazione; ma la loro tumefazione & considerevole , i dolori
sono vivi ed i gangli sotto-mascellari ne risentono immediatamente. Esso tessuto con-
tiene in sé i follicoli dei peli abbastanza voluminosi, unisce strettamente la pelle agll
strati sottostanti e si confonde con essi.

Strato muscolare—La massima spessezza delle labbra ¢ formata da uno strato
muscolare con fasci concentrici, che costituiscono il muscolo costrittore dell’ apertura
della bocca, I’ orbicolare delle labbra, alla perileria del quale arrivano un numero di
muscoli, non men che diciotto, da diversi punti della faccia, e che si costituiscono mo-
tori dilatatori di questa apertura, disponendovisi in pil piani: cioé supcrficialmente
ed in sopra I'elevatore comune e 'elevatore proprio del labbro superiore, il grande ed il
piccolo zigomatico: in setto il risorio, il triangolare, il quadrato del mento; e pro-
fondamente il buccinatore ed il canino. Alcun’altra regione quindi presenta muscoli
in tanta quantith ed in cosi varia direzione chie I’apertura della bocca. Essi muovono
le labbra, le chiudono, le aprono, e ne ingrandiscono I'apertura in diversi gradi e di-
rezione. In fatii trovasi in prima il muscolo orbicolare delle labbra, il quale circuisce
le labbra d’intorno intorno, orbicolo-labieo, ne costituisce il suo muscolo costrit-
tore, e superando il tono di tutte le altre fibre riunite dei muscoli suoi antagonisti
mantiene le labbra abitualmente chiuse. Esso colla sua metd superiore occupa tutte
lo spazio compreso tra la base del naso ed il bordo libero del labbro corrispon-
dente: colla inferiore quell’altra tra il bordo libero del labbro inferiore ed il solco
menjo-labiale, e si presenta variamente sviluppato nei differenti individui per ragion
di temperamento , di razza ec. Di questo muscolo perd i fasci pil interni e prossimi
al bordo libero delle labbra si rendono pilt superticiali, pilt marcati, piti spessi, for-
mano propriamente i prolabii, il cosi detto muscolo orbicolare interno delle labbra,
che semi-ellittici e continui dall una all altra commessura e quivi connessi e raffor-
zali ancora dal gran zigomatico, dal risorio, dal triangolare e profondamente dal buc-
cinatore mettendosi in contrazione sono precisamente quelli che arricciano il muso.
Tutli gli altri fasci poi che sono messi all’estérno dei primi detti costitniscono 1" orbi-
colare esterno, i quali stando in continuazione ancora colle fibre del buccinatore di un
lato s'incrociano con quelli dell’altro e si vanno ad inserire sulla fossetta incisiva op-
posta, e tra essi solo due piccoli fasci s’inseriscono su i lati del setto del naso, e for-
mano Iincisivo superiore. Ora sono questi esterni fasci quelli che contraendosi sepa-
ratamente dagli interni scorcizno in avanti le labbra, e loro danno una sporgenza qua-
drangolare allungata con un orifizio pitt o meno dilargato.

E poi sopra di questo muscolo orbicolare in generale che da tutte le parti della
faccia, ¢ dall’uno e dall’altro lato, accorrono come tanti raggi verso il centro tuttii
muscoli softo-cutanei ¢ profondi di essa, i nove da ciascun lato per prendervi in-
serzione, per incrociarsi e confondersi colle fibre di esso orbicolare, e perdersi sul-.
la pelle soprastante, senza potervisi distinguere e separare, e starvi in antagonisti-



190 DEL CAPO

ca azione, ciod tirarlo verso tnlli i punti e fare gqnindi esegnire alle labbra i pid
complicati, agili e svariali movimenti. Tali sono le Fbre dell’elevatore comune della
pinna del naso e del labbro snperiore, I'elevatore proprio del labhro superiore il gran
zigomatico ed il piceolo quando esiste, ed il eanino, per il labbro superiore; per il
labbro inferiore il risorio il triangolare ed il gqnadrato del me. to. ed indirettamente
il fiocco del mento; e per amendue in nn piano pili protondo il buecinatore: my.
scoli tutti, che gid descritti in alire occorrenze spiegano ora la grande mobilitd, ehe
godono le labbra nella masticazione, nel canto , nel soffio, nel ischio, nella parola ec.:
spiegano la forma diversa, che assume I'apertura della bocca in questi atti distinti;
la differente influenza deila elettricith sopra di exsa ed a secondo il punto ove I'ee-
citatore & applicato; I'allontanamento dei margini di una ferita se ne & interessata
la loro spessezza, e I'assolula necessitd della sutura e del riposo per mantenerli
uniti; e nella paralisi di un lato della faccia spiegano la subitanea deviazione del-
I'angolo delle labbra verso il lato opposto. In nessun’altro animale, dice Hyrtl, an-
che nelle scimmie antropomorfe, 1"apertura della bocca ¢ fornita di tanti muscoli
quanti e come Vi stanno nell’uomo. Quindi il giveco delle labbra in quelli non pud at-
teggiarsi in tante svariate maniere come in questo, e si limita alla preensione degli
alimenti , al digrignare dei denti, o ad una smerfia che pud dinotare in pari tempo
gioia o corruecio. Ncll'uomo invece I'apertura della bocea, e con essa le labbra costitui-
seono nno dei primi fattori della fisonomia. Esse non sole servono all'arlicolazion@
dei suoni, ma sul conterne delle labbra si esterna la fierezza, il disprezzo, la gioia, il
dolore, 1a collera eon Lutte le gradazioni delle quali queste passioni sono suscettibili, in-
volontariamente o anche volontariamente, sebbene con grande differenza (Lavater);
percid |'apata ed il neonate non han tratti pronunziati di fisonemia : percid la bocca
silenziosa ha il suo intellettuale linguaggio, ed il facundum oris silentium & talora
pitt parlante della stessa lingua. Per tale loro importanza adunque la chirurgia con
ragione s’impegna eosi attivamente nei {requenti vizii di conformazione delle labbra,
nella loro imperforazione o ristrettezza, nella loro fenditura o perforazione verticale del
labbro inferiore , nella loro tumefazione, non che in tuite le lero lesioni, e con tanle
ingegnose speciali operazioni per rimediarvi ed anche per rifarle. /

Cellulare sotto-mucoso ed acini salivari. —Sotto lo strato muscolare havvi
del tessuto cellulare sotto-mucoso lasco e lamelloso . nel quale non trovasi giammai
del grascio, ma invece sta seniinato uno strato di aeini salivari, pitt numerosi nel lab-
bro inferiore, pili rari nella linea mediana ¢ nelle commessure delle labbra, forman-
dovi uno strato glanduloso capace di ipertrofizzare in aleun suo acine e dar nascenza ad
un tumor facile ad enuclearsi. Essi sono di una struttura molto simile a quelli delle
glandole salivari, oggi tenule come glandole mucipare e dette glandole salivari labiali
con dottolini di eserezione corli e tortuosi che si aprono sulla mucosa direttamente ¢
con orifizii distinti; e formano sotto di questa delle leggiere sporgenze. In effetti arrove-
sciate le labbra, specialmente nella faccia interna dell’inferiore, queste glandole si
sentono ¢ si veggono facilmente come piccoli punti prominenti; e molte volte vantag-
giando in volume sino ad eguagliare la grandezza di un pisello si scavano spazio lra
le fibre museolari fin sotto della pelle.

Mucosa—L ultimo strato dellaspessezza delle labbra ¢ la mucosa della bocca. La quale
rosea da prima si rende rossa vermiglia ripiegando sopra il bordo libero delle labbra,
sopra i cosl detti prolabbri, sul limite esterno dei quali lascia recisamente il suo co-
lorito per dar luogo a quello della pelle colla quale si contivua. Quivi aderisce intima-
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mente allo strato mnscolare e con una rara eccezione essa mucosa sta in parte abi-
tualmente in contatto coll’ aria esterna: ed & cosl sottile e trasparente , che colla omo-
genietd delle parti sottostanti e colla ricchezza vascolare & capace di far giudicare dello
stato del sangue, clorotico, anemico - o fibrinoso. Essa in vicinanza della pelle & leg-
germentie pieghettata e tappezzata da molte papille semplici, coniche, in generale va-
scolari, e messe nella faceia aderente dell’epitelio pavimentoso stratificato che tap-
pezza il bordo libero delle labbra, onde questo cosi frequentemente va incontro a screpo-
lature e non raramente al cosi detto cancro papillare delle labbra. Alla parte interna
delle labbra questa mucosa si continua con quella che tappezza la faccia interna delle
guance, ricopre lo strato cellulo-glandolare, aderisce moderatamente sugli strati sot-
tostanti, ripiega sulla superficie anteriore dei processi alveolari dei mascellari corri-
spondenti; forma il solco alveolo-labiale ed il frenulo superiore ed inferiore, ¢ con essi
ferma le labbra allc mascelle; ed immettendosi tra dente e dente ingrossa le gengive, si
rende pitt pallida e si continua colla mncosa délla cavita della bocca. Cosi le labbra
raddobbate in fuori ed in dentro da una membrana tegumentaria si prestano meravi-
gliosamente alle operazioni di anaplastia, e qualunque siasi la loro perdita di sostanza
collo stirare sulle parti limitrofe se ne otticne il ravvicinamento.

Scheletro. — Le labbra abbenché formino coverchio mobile all’ apertura della boe-
ca, pure non havvi in esse, come negli operculi degli altri organi dei sensi, palpebre,
pinne del naso, orecchie, alcuna base cartilaginea o fibrosa: tanto necessario cd utile
& il loro svariato movimento cd il disimpiccio di ogni parte solida o inestensibile. Il
bordo alveolarc dell’ osso mascellare superiore ed inferiore coi corrispondenti denti
incisivi, canini, e primi molari danno alle labbra anzi che uno scheletro un sostegno,
¢ queste un ritieno a quelli. In fatti nel labbro leporino congenito i denti incisivi
specialmente sporgono bruttamente in avanti: e quando i denti cadono e gli orli alveo-
lari scompariscono, le labbra perdono il loro sostegno e stanno come se volessero im-
mettersi nella cavita della bocca, dalla quale ne sono risospinti nell’ atto del respiro,
specialmente dormendosi; ma non percio han perduto il loro libero movimento.

Arterie.-—Le principali arterie che scrpeggiano nella spessezza delle labbra sono le
cosi detle coronarie superiore ed inferiore di ciascun lato. Esse hanno origine dalla fac-
ciale al livello o poco piltsotto dclla commessura delle labbra, ora per un tronco comune,
ed oraisolatamente. La superiorc ordinariamente meno voluminosa dclla inferiore guada-
gna il labbro superiore 43 a 17 mill. distante dal suo bordo libero, e pil da vicino alla
nucosa che alla pelle, descrive delle ondulazioni serpentine, da rami alla pelle, alla mu-
cosa, alle glandole, al sotto-setto delle narici; e a differenza di qualungue siasi altra,
eccetto quelle del cervello, nella linea mediana si anastomizza a pieno canale coll’altra
del lato opposto e si suppliscono a vicenda. Ed & sul suo cammino che si trovano come so-
spesi ai suoi rami gli acini salivari; ed & per la sua superficialita pitt verso la mucosa, che
dalla parte della pelle,'che si sente dal lato interno pit facilmente la sua pulsazione: & per
la sua disposizione flessuosa che non va incontro a lacerazionc , qualungue si fosse il
distendimento dell’apertura della bocea; ed & infine per il suo cospicuo volume che le fe-
rite del labbro superiore sono sanguinanti assai, abbenché la emorragia ceda facilmente
affrontandonc i margini e tenendoli riuniti per sutura, o comprimendo I’arteria facciale
sul corpo del mascellare inferiore, o il labbro stesso tra le dita. —La coronaria inferiore
pill voluminosa che la superiore ancor essa tiene lo stesso cammino, irrora le stesse
glandole salivari messevi in maggior numero, e si inoscula con quella del lato opposto;
ma in vicinanza della’ linea mediana spicca in basso un ramo che si anastomizza colla
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sotto-mentale, dalla quale alcune volte pare che venga rimpiazzata Altre branche arte.
riose ma meno importanti vengono alle labbra dalla sottorbitale, dalla trasversale della
faccia, dalla mentoniera ec. Ed & per questa quantild di vasi in confronto della piccoly
parte a nutrire, per le loro larghe anastomosi e per le irritazioni alle quali vanno sovente
incontro per contatto di corpi estranei e di variabile temperatura, che spiegasi il perché le
labbra sieno susceltibili di una tal quale erezione, di un considerevole gontiore flogistico
e di ipertrofia e sieno sede frequente di eruzioni esantemiche ed impetiginose, non che de}
cancro e con predominio di tumori erettili e di telengettasie, le quali non cedono per
cosi ripetute anastomosi alla legatura né alla compressione, ma pitt facilmente al fuo-
¢o . alle iniezioni coagnlanti o ad altro consimile mezzo appropriato.

Vene. — Delle vene superficiali hanno origine dalle labbra ¢ shoceano nclla fagcia~
le; ma poi profondamente una sola vena accompagna ciascun ramo arterioso, vena co-
ronaria labiale superiore ed inferiore , le quali sorgono soprattulte dalla mucosa, tra-
sversono lo strato muscolare e segnando minori flessuositd vanno a shoccare nella fag-
ciale anteriore, ed alcune volte la inferiore nella sotto-mentale. Esse colle estremily
capillari delle arterie formano una rete di tale una ricchezza che somiglia quella del
lessnto erettile, e sono muniti di valvole, che le iniezioni raramente sorpassano. *

Linfatici. — Nelle labbra ve ne stanno in ablondanza, e sorgendo dalla pelle e
dalla mucosa si rendono ai gangli sotto-mascellari: onde questi si ingorgano facil-
mente nelle malattie delle labbra ; e nel cancro di queste sono sempre da spionarsi,
prima di determinarsi a qualunque siasi operazione.

Nervi. —Tutti i muscoli delle labbra sono messi in movimento dalle diramazigni
zigomatiche, boccali, e mentoniere dei nervi facciali onde ne vanno armonizzate le
loro azioni. La spasmodica influenza di uno di questi duc nervi tira la commessura:
delle labbra dal lato infermo, per I'opposto la sua paralisi fa cadere nella inazione
la metd corrispondente delle labbra e I'apertura della bocea devia verso il lato sano.
Per la sensibilitd | oi della pelle, delle glandole, della mucosa il labbro superiore ri-
ceve fili nervosi ed in un numero considerevole dal plesso sott orbitale : I"inferiore dal
mentoniero ¢ anche fili dal cervicale: rami nervosi sensitivi che rendono conto della
squisita sensibilita delle labbra sia nello stato fisiologico, sia nel morboso; e come
col bacio simbolo dell’ amicizia e dell'amore si possa trasfondere il sentimento e la vita
da un individuo nell altro e simpatizzare scambicvolmente.

Stratificazione. —1. Pellc ombreggiata di folti peli nell'uomo adulto, e forte-
mente aderente allo strato muscolare.

2. Cellnlare sotto-entaneo stratificato sulle parti laterali; ma verso il margine li-
bero delle labbra frastagliato dalle fibbre muscolari che si inseriscono alla pelle.

3. Strato muscolare con fibre dirette ellitticamente e fatte nel centro dal muscolo
costrittorc delle labbra, raggianti nella circonferenza e rappresentate dai muscoli tutti
motori dilatatori detla apertura delle labbra.

4. Tessuto cellulare sotto-mucoso seminato di acini salivari con molliplicatissimi
rami nervosi, e vantaggiosissime correnti vascolari.

5. Membrana mucosa col frenulo per il labbro superiore e per I'inferiore.

Parti miolli riunite,, che danno alle labbra la spessezza di uno o due centimetri.
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AnTicoLo VII.
Della regione boccale o della cavita della bocea

Definizione — Per caviti della bocca s'intende quello spazio osseo-muscolo-mem-
branoso variamente dilatabile destinato a ricevere gli alimenti, triturarli, insalivarli,
gustarli, spingerli nella dietrostante cavitd della faringe: a presedere nell’istesso
tempo alla formazione dei suoni articolari, ed accessoriamente alla respirazione.

Sede—Si sta scavata nella spessezza della faccia, nella parte anteriore inferiore e
mediana di essa e tra le due mascelle. E quivi & limitata in avanti, come da un primo pia-
no o superficiale , dalle labbra, per la cui fenditura quando si tengono aperte comu-
nica collo esterno; e nello stato di riposo di questa cavitd dai denti, come da un se-
condo piano o profondo: in dietro dal velo del palato e dall’istmo delle fauci, per il
quale si continua colla faringe, che le fa seguito: lateralmente quando la bocca & chiu-
sa dalle arcate dentarie immediatamente , e poi dalle regioni geniane e per poco dalle
massaterine mediatamente ; quando poi & aperta i denti si allontanano e viene fian-
cheggiata da queste ultime soltanto : in alto & limitata dal palato duro, che serve nel-
I'istesso tempo di pavimento alle fosse nasali; ed in basso finalmente dalla lingua in
massima parte e dal limite superiore della regione sopra-joidea. Occupa cosi nello
stato di avvicinamento delle mascelle una estensione di 5 cent. anlero-posteriormente,
di 4 cent. trasversalmente, e poco pilt di 5 cent. verticalmente, astrazion facendosi della
lingua, che la riempie quasi interamente. Essa cavita perd & capace di acquistare una
estensione molto pilt considerevole coll’allontanarsi delle mascelle tra loro; e cosi messa
in avanti dell’apparato digerente, ne forma il primo dilargamento, il vestibolo di esso.

Conformazione — La cavitd della bocca segna una forma ovale irregolare, col
suo maggior diametro nell’attitudine bipeda naturale diretto antero- posteriormente,
colla sua pitt grande estremitd in dietro. colla piut piccola in avanti. Perd lo spazio di
questa cavitd, che si pué considerare distinto in due compartimenti dalle arcate denta-
rie, uno esterno o vestibolo della bocea, I’altro interno o cavitd boccale propriamente
detta, & vario. Infatti quando le mascelle sono chiuse, quantunque lo spazio di que-
sta cavita boccale fosse circoscritto dalle ringhiere dei denti ravvicinate, pure si pud
estendere di piti e continuarsi con quello del vestibolo, cioé con quella virtuale cavitd
che si dilata quando vi s’ insuffla aria, e che si trova in comunicazione con questa della
bocca merce quello intervallo libero, che resta tra dente e dente ; e specialmente tra
gli ultimi molari ed il margine anteriore del processo coronoide della mascella inferio-
re; intervallo tanto grande da potervi jmmettere I'estremo del dito mignolo; e che non
bisogna dimenticare nei casi di trisma ec. per far pervenire nella bocea alcun medi-
camento, o bevanda per mezzo di cannule, anzieche svellere per cid qualche dente.
Quando poi la mascella inferiore si allontana dalla superiore, questi due comparti-
menti si confondono in uno, comune e pilt ampio spazio nel quale le arcate dentarie
restano come sporgenti, limitato nei lati dalle guance, in avanti comunicante collesterno
per la pilt o meno aperta fenditura delle labbra formando il vestibolo del lungo tubo
digerente. In questa cavitd adunque della bocca si possono considerare una parete su-
periore ed una inferiore, una anteriore ed una posteriore e due laterali; ma siccome
delle esterne pareti laterali della bocca e della sua apertura anteriore si & di gia parlato,
non resta ad esaminare che la sua parete superiore, la inferiore, la posteriore (fig. 13%).
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§ 1.

Della parete superiore della caviti della bocca

Definizione — La parete superiore della cavitd della bocca & quel tramezzo os-
seo-memhranoso , che costituisce la volta della cavitd della hocca, e la scpara dalle
fosse nasali soprastanti.

Sede — Essa sta estesa paraholicamente tra I'arcata dentaria superiore, ed il velo
del palato, col quale fa una non interrotta continuazione. Cosicché mentre rappresenta
la parete superiore della cavita della bocca, costituisce il pavimeuto delle fosse nasali,
e I'una cavitd distingue dall’altra. Ed & per questo rapporto, che se per difetto di
sviluppo organico. una dclle due met di questa volta non raggiunge I’altra concen-
tricamente e non si unisce nella linea mediana, si avrd quella anomalia detta bocca di
lupo, nella quale guardando per la bocca si vede con tutta faciltd I'alto delle fosse na-
sali e della faringe; onde il Nelaton propone di fendere questa volta quando nonsi
pud differentementc agire sopra i polipi della parete superiore della faringe.

Conformazione — La parete supcriore della cavitd della hocca si prolunga tra-
sversalmente ed anteriormente sull’arcata dentaria superiore, e posteriormente si con-
tinua colla faccia anteriore concava del velo del palato; onde presenta una forma con-
cava d'avanti dietro e trasversalmente, resistente e che guarda in hasso il dorso della
lingua; quindi con ragione ¢ stata detta volta del palato, 0 palato duro, Cosi essa serve
a quest’organo soltostanic come un piano di sostegno nei suoi usi, nella masticazione,
nella deglutizione degli alimenti, non che nella formazione dei suoni articolati; onde
per quanto piii ¢ concava, per altrettanto il timbro della voce si rende sonoro. Ma
quando i denti cadono, e I'orlo alveolare si lima, essa si spiana e si assottiglia; e seu-
pre la sua direzione in generale segna una linea orizzontale, che non pud vedersi che
divarigando fortemente le mascelle, e facendo estendere il capo un poco in dietro.

Strati—La mucosa che forma il primo strato di questa parete tiene un colorito rosso
nella fanciullezza, ma che s'impallidisce coll’eth: presenta un rafe nclla linea mediana,
che la distingue in due meta simmetriche, che in avanti forma un piccolo tuhercolo che
corrisponde all’orifizio inferiore del canale palatino anteriore ed in dietro si continua
nel velo del palato; ed & intersecato nel terzo anteriore da una serie di creste rugose tra-
sversali e molto pilt numerose in avanti. La spessezza e la durezza poi di questa mem-
b'rana & considerevole: la cede appena a quella della pelle ; e sfornita di fihre elastiche
s1 rappresenta quale un tessuto fibro-mucoso adorno di un numero di papille coniche
che si avanzano nella spessezza di un epitelio pavimentoso stratificato dal quale & tap-
pezzatoi. Pn.esenta inoltre un gran numero di pertugi visihili ad occhio nudo special-
men.te n dlfitI‘O; ed & aderentissima al piano scahroso osseo sottostantc. Quale sua
tessnu.ra spiega la possibilitd a schiacciare alimenti alquanto duri; la facilitd allo svi-
lUPPO_ In essa di tumori fibrosi; e la difficolts che incontrar si deve nella uranoplastice
nel dISSef:aI‘e i lemhi gella mucosa ¢ rimediare alle perforazioni del palato cagionawvi
da ulceri o tubercoli sifilitici, che spesso vi hanno nasccnza. Essa infine non & che
la stessa rpembrz.ma mucosa modificata ed in continuazionc dj quella, che venendo
dalle pareti ant?rlore e laterali della cavita della bocea si & impegnata tra dente e dente
e?ligfa:"](:ir;nato I'orlo geslop:‘ito delle gengive, aderendo intimamente al periostio ed ac-
q quast una densita cartilaginea: quella stessa che si & insinuata negli alveoli
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e ha dato luogo alla membrana alveolo-dentaria, e per la quale i denti specialmente
unicuspidali sono mantenuti fermi negli alveoli; onde si ha il vacillamento dei denti
nelle affezioni reumatiche di questa mucosa , nello scorbuto e nella stomatite mercu-
riale, e la possibilitd di vederli novellamente aderire rilogati dopo di essere stati svelti
da una violenza traumatica. La spessezza di questa mucosa gengivale, che pur sembra
insensibile quando s’ incide , costituisce forse la causa di tutti quegli accidenti gravi
alcuna volta nella dentizione sotto 1'influenza della pressione esercitata dallo spuntare
di queste ossa. Finalmente questa mucosa & spesso sopraffatia da infiammazione, o pa-
rulide, e da tumori pedicellati, o epulide, che possonsi facilmente escindere.

Cellulare sotto-mucoso — Vi si trova sotto della mucosa un tessuto cellulare
scarso di adipe, ma spesso e fitto assai, quasi fibroso , che unisce la mucosa al perio-
stio dello scheletro sottostante. In questo strato perd si rinvengono specialmente in die-
tro un numero considerevole di grossi lollicoli mucipari, o glandole palatine, ¢he apro-
noi loro dottolini escretori alla superficie libera della mucosa. — E in questo tessuto
che scorrono da dietro in avanti i molti vasi e nervi che animano la volta del palato.

Scheletro — Segue lo strato osseo formato dai processi palatini delle ossa mascel-
lari superiori, e dalle lamine orizzontali dei palatini, che articolati gli uni con gli altri
lasciano vedere il forame palatino anteriore, nel quale pué penetrare una setola immes-
savi delicatamente dalla mucosa, i canali palatini posteriori , ed una sutura in croce,
quale la sifilide spesso ulcerando produce una morbosa comunicazione tra le cavita del
naso e la bocea, che tanto danneggia alla grande influenza che il palato dure ha sulla
masticazione, sulla deglutizione, sulla voce e sulla parola; e se non sana qualunque si
fosse 'esattezza di un otturatore meccanico, non arriva giammai a fare acquistare alla
voce il tuono primiero. Questo strato osseo & pill spesso in avanti che in dietro, ed &
puntellato circolarmente dall’arcata alveolare superiore, in mezzo dal setto delle cavitd
nasali, in dietro e da ciascun lato dalle ossa palatine e dalle apofisi pterigoidee.

Arterie — Le principali arterie sono le palatine posteriori, molto grandi relativa-
mente, le quali sortono dai forami palatini posteriori e si portano in avanti per dira-
marsi nella mucosa e nelle glandole sottostanti. Ma rami ancora arrivano alla mucosa
gengivale dalle alveolari, dalle sotto-orbitali, dalla stessa coronaria superiore.

Vene — Le vene seguono il tragitto delle arterie, e shoccano in quelle del velo del
palato: aleune pilt voluminose vanno per il canale palatino anteriore a shoccare
nelle vene della pituitaria; ed altre colle vene alveolari si rendono nella facciale.

Linfatici — 1 vasi linfatici si portano ai gangli sotto-mascellari.

Nervi — 1 nervi sono provvenienti dai gangli sfeno-palatini, che per i forami pala-
tini posteriori guadagnando la regione vi seguono il cammino delle arterie fino alla
loro terminazione. 1 dentarii superiori mandano sottili fili nervosi alla mucosa gengi-
vale corrispondente. Ed il nervo parabolico del Cotugno impegnandesi per il canale pala-
tino anteriore si connette col compagno, e si sfiocca sul tubercolo mediano anteriore
di questa mucosa, dalla compressione digitale del quale questo nostro grande anato-
mico credeva potersi frenare lo sternuto.

§ 2.
Della parete inferiore della caviti della bocca

Definizione —La parete inferiore della cavitd della bocca & rapppresentata da quel
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piano ossco muscolare costituito dall’arcata dentaria inferiore e faccia interna del ma-
scellare corrispondente, dai muscoli che dalla mascella inferiore si portane all’osso joide
ed alla lingua, e dalla lingua stessa che I'occupa concentricamente.

Sede—Questa parete, che & circoscritta dall’arcata dentaria inferiore, resta tra I's-
pertura anteriore e posteriore della bocca. Cosi si estende orizzontalmente tanty
quanto la parete superiore; se non che d’avanti dietro ne & alquanto pill corta; ed j
denti incisivi inferiori vengonsi ad allogare naturalmente in dietro dei superiori.

Conformazione — Essa presenta la forma di un piano leggermente convesso, mo-
dcllato in certo modo sulla velta del palato, inclinato un poce verso I'istmo delle fauci
¢ formato in massima parte dalla porzione orizzontale del dorse della lingua, che nell
stato suo di ripeso ricmpie tutto lo spazio intermedio all’arcata dentaria inferiore. Questo
piano perd varia col variar dei movimenti di quest organo mobilissimo. Cosl se la lin-
gua si contrae in dietro, tale piano si rende gibboso posteriormente, concave anterior-
mente: viceversa se la lingua avvicina il suo apice ed i snoi margini contro la volta del
palato forma una gronda parallela alla faringe; e cosi variamente a seconda si porta nel
vestibolo della bocca a dritta, a sinistra, o in avanti o in dietro, cosi come negli sva-
riati movimenti della masticazione, dclla deglutizione, della pronunzia e della parola
suole verificarsi. Egli & per cié che la lingua pud cssere nei suoi movimenti piggiata
dai denti accidentalmente,, o comc suole accadere nelle convulsioni puerperali, nel te-
tano ec., onde cercare di rilogarla con cura se si vede in questi accidenti sortire a traverso
delle arcate dentaric; e nella glossite flemmonosa ingrossando, né potendo essere con-
tenuta pit nella cavitd della bocca, si spinge in avanti, in dietro, prende su di sé lo
stampo dei denti, o resta da questi lacerata, perforata e fa per questo suo volume cor-
rcre pericolo di soffocazione se 'arte non accorre col praticarvi molte e profonde sca-
rificazioni. Perd tra i margini liberi della lingua colla punta, e I’arcata dentaria inferiore
rimane una contiguitd, nella quale si pud scorrere col dito, anche stando la lingua in
riposo, che arriva sino alla linea milo interna, ed all’apofisi geni. In questa la mucosa
gengivale prolungandosi covre la faccia interna del mascellare in parte, il muscolo milo-
joideo, le glandole salivari sotto-linguali ec., e ripiegando sopra i margini della lingua
e sul suo apice forma il frenulo della lingna cd il cul-di-sacco mascello-linguale, nel
quale i giuocolieri nascondono dei lunghi nastri. Di lato a questo frenulo sopra di un
piccolo tubercolo sporgente, caruncola sotto-linguale, havvi lo shocco del dotto di Whar-
ton. Ed & per questo insaccamento della mucosa che la lingua rimane libera anche in
buona parte nella sua faccia inferiore, ed esegue con sveltezza e rapiditd ogni movi-
mento; e la parete inferiore della bocca acquista una varia conformazione.

Strati — Lingua — La parete inferiore della bocca presenta da prima la lingua.
Organe muscolo-membranoso, mobilissimo e sensibilissimo, destinato a tutti gli atti
della masticazione degli alimenti, a sorvegliarne la qualiti col senso del gusto, e prin-
cipalmente alla formazione dello special dono della parola. Simmetrica nelle sue due meth
la lingua sta nella linea mediana, tra I'arcata dentaria inferiore ed al di sopra del livello
dell'estremita superiore della epiglottide : onde & che abbassando la lingua ed elevando
un poco il capo possiamo esaminare I'istmo della fauci, le amigdale, il fondo della faringe
e con un laringoscopio favorevolmente situato osservare fino nelle vie aeree.—E quivi &
connessa col mascellare inferiore, colla base stessa del cranio e coll’ 0ss0 joide per
quella membrana fibrosa detta glosso-joidea, mediante quegli stessi muscoli che entrane
a costituirla, non che mediante la mucosa che senza interruzione dalla faccia interna del
mascellare inferiore montando viene a covrirla quasi interamente in tutta la sua esten-
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sione.—Di forma ovoidea allungata ed alquanto schiacciata sulla faccia sua superiore,
tiene la sua pils grossa estremitd smussata in basso ed in dietro e connessa all’osso joi-
de, la pilt smilza in alto ed in avanti, libera ed in contatto coi denti incisivi inferiori du-
rante il suo stato di quiete.—Essa segna nel suo tutto insieme una lunghezza di 9 a 12
cent.: un volume variabile nei differenti individui, ma sempre proporzionata alla curva-
tura della mascella inferiore, né mai troppe spessa e sufficiente per riempire del tutto la
cavitd della bocca anche nel ravvicinamento delle mascelle; ed una direzione nel suo
stare in riposo curvilinea a convessitd in alto ed in dietro, della quale la meta orizzon-
tale si alloga nel pavimento della bocca, la metd verticale forma parte della parete an-
teriore della faringe, ed il punto intermedio corrisponde all’istmo delle fauci.—Essa
inoltre & libera in quasi tutta la sua circonferenza meno che alla sua base e in una
porzione di sua faccia inferiore; quindi presenta una superficie superiore, libera, spia-
nata e dolcemente curvilinea nel senso trasversale, dorso della lingua, distinta in due
met laterali da un solco mediano pilt o meno marcato nei diversi individui che inco-
minciando dal suo apice termina nel forame cieco del Morgagni, e che accenna alle due
metd laterali ed indipendenti dalle quali la lingua & intrinsecamente formata, e che le
malattic stesse sanno fino ad un certo punto rispettare. Presenta infine due margini ar-
rotonditi, laterale destro, e sinistro, pit spessi in dietro, pil sottili in avanti e che
ricongiungonsi in un’estremitd smilza e mobilissima, apice della lingua; onde restan-
dosi appoggiati ed in contiguitd coll’arcata dentaria inferiore, e colla faccia interna del
mascellare corrispondente concorrono a formare d’intorno intorno i} sopra detto solco
mascello-linguale. La faccia inferiore della lingua poi & libera nel suo terzo anteriore,
e nei suoi margini, sino alla sua porzione orizzontale; ma nel resto & aderente e fa
continuazione con quello stralo di muscoli estrinseci che entrano a costituirla (fig.5%).

Mucosa boccale — Esaminandone quindi gli strati si trova la mucosa boccale, la
quale scendendo dal bordo alveolare di ciascun lato forma 1’ orlo gengivale interno,
ma non cosi spesso come ’esterno; si prolunga nel cul-di-sacco mascello-linguale, co-
vre i muscoli sottostanti, la glandola sotto-lingnale , si prolunga nelle aperture dei
loro condotti escretori, rimonta sopra i margini liberi della lingua, sul suo apice, e si
continua sopra tutto il suo dorso comportandosi variamente nei diversi punti di essa.
Cosi sulla porzione verticale non fa corpo con quelle eminenze perforate che quivi si
Yeggono, anzi vi passa sopra aderendovi lascamente, e prolungandosi sulla epiglottide le
forma tre piegbe verticali, o legamenti glosso-cpiglottici e continuandosi nella faringe
ne forma due altri lateralmente a questi, o faringo-epiglottici. Quali eminenze perforate
sono rotonde, rosso-bluastre e con delle aperture nel centro visibili ad occhio nudo, e che.
costituiscono lo shocco della serie di glandole follicolari e mucipare che le sottostanno;
e che addivengono grandiose nell’angina granulosa. Sulla parte orizzontale poi questa
mucosa quando sta per guadagpare I"apice libero della lingua in corrispondenza della
linea mediana forma una piega verticale triangolare, imbottita di fibre elastiche, ed im-
briglia quest’ organo al pavimento della bocca ed alla sinfisi del mento, frenulo della lin-
gua, che alcuna volta portandosi molto in avanti all’apice di essa costituisce come un filo,
il quale se arrivasse ad impedire ai ragazzi il facile succiamento , come si dice, e pil
tardi anche a difficoltare 1'articolazione dei suoni, potrebbe indicare ai chirurgi con fa-
cilissima operazione la sua incisione. Quale ritieno in un coi muscoli dell’ apofisi geni
la lingua venendo a perdere nella resezione del mascellare inferiore, anzi tirata in die-
tro dai muscoli stilo glosso ¢ faringo-glosso potrebbe caderc in gola, e minacciare soffo-
cazione : onde in tali circostanze il precetto chirurgico di affidarla ad un’ansa di filo.
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Presenta inoltre delle frange come lacerate, e lascia trasparire le vene ranine. Essa a.
derisce lascamente alla faccia interna della mascella e nel solco mascello-lingnale; ma
ascendendo sulle parti libere della lingua s1 assottiglia , si continua a tenere levigata o
senza papille e si fissa pit intimamente al tessuto di essa; ed arrivata sul suo dorso fing
al V linguale si rende spessa, densa, manca di cellulare sotto-mucose, e vi aderisce tanty
da essere impossibile il separarla. La quale intima fusione fa che tutte le uleerazioni del-
la lingua, che si profondono fin sotto la mucosa, sono accompagnate da allontanamenty
dei margini, si sfrangiano, e formano delle fessure, qualunque ne fosse la loro naturs,
cancerosa, sifilitica, o semplicemente infiammatoria; a traverse delle quali i fasci mu-
scolari gonfiano . si sollevano e formano dei tumori facili ad ingannare; onde bisogna
attendervi bene prima di pronunziarvisi. Sul dorso della llntrua poi sino al V linguals
questa mucosa forma col suo corion uno strato cosl stivato di papllle tattili e gustative,
di varia forma caliciformi o circumvallate, filiformi e fungiformi, da presentare un
aspetto vellutato, e come il corpo della pelle al massimo del suo sviluppo; e colle une di
queste puramente vascolari, e colle altre sensitive per elementi esclusivamente nervosi
(Robin) viene a formare il suo campo gustative, cioé capace di un senso tattile e gu-
stativo della pid alta e svariata sensibilitd. Le papille della prima serie sono le pid gros-
se, al numero di 16 o 20, formate da un rilievo mediano, circuito da un rialto nel con-
torne e stanno sul limite della porzione boccale della lingua disposte in due linee obliqus
riunite sulla linea mediana in forma di V aperto in avanti, il di cui apice ne contiens
una che mancante del rilievo mediano forma il forame cieco del Morgagni. Quelle della
seconda sono le pill piccole, bianchicce e numerose: occnpano tutto il dorso della lin-
gua, dal V linguale allapice, e sono quali prolungamenti del corion mucoso che sidi-
vide in un numero di branche eguali, diretie in avanti e terminanti in cstremitd ottusee
ricoperte di epitelio con cellule suddivise e filiformi. Le ultime finalmente stanno isolate
e sono seminate specialmente verso I'apice ed i bordi della lingua, a distanza abbastanza
regolare, grosse quanto una piccola testa di spillo sostenute da un piccolo pedicello,
sono superficialissime, ed il sottile e molle strato di epitelio che le riveste, le lascia fa-
cilmente trasparire colorate in rosso. La lingua in fine & coperta da uno strato epite-
liale pavimentoso stratificato, che per le molteplici influenze esterne alle quali la su-
perficie della mucosa della bocca & soggetta si sfalda colla cosi detta pania e siri-
genera continuatamente, ed alcune volte si stacca in grosse lamine come nelle scol~
tature della lingua, o nei morbi esantematici: si sfalda col pranze, onde dopo questo
la lingua & rossa come infiammata. Epitelio che sebbene fosse spessissimo a differena
della epidermide pure & facilmente permeabile. Cosi le sostanze sciolte lo colorano va-
riamente ed arrivano sino alla superficie della mucosa, ove quindi vengono assorbile
dai vasi, o percepite dai nervi. Percié la lingua dei poppanti & sempre biancastra ec.; ¢
percio la sensazione dei sapori & conservata anche pi a lungo della prima impressione
ricevuta, donde la capacita di sapere in un pranzo comporne I’ ordine, e sempre & pi
viva ove questo & pid sottile, e quelli in maggior numero, e viceversa. Mucosa della
lingua, che se in anatomia-fisiologica costituisce la sede del gusto e nell’ istesso tempo
un organo di sensibilita tattile, richiede in semiottica uno studio particolare per i grat
dissimi segni, che essa da nelle malattie, specialmente delle vie digerenti, speculum
primarum viarum, e spiega la frequenza dei tumori papillari che insorgono sopra
di essa.

Strato glandolare — Da ciascun lato del frenulo della lingua e nella sostanzadi
quest’organo a qualche mill. dalla sua punta si veggono le glaudole del Nukn o del
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Blandin, piccoli corpi glandolari, composti da 7 ad 8 acini salivari che con sottilissimi
orifizii si aprono sulla mucosa. — Alquanto pidi in dietro, cio in corrispondenza della
fossetta sotto-linguale dell’osso mascellare inferiore e sopra del m_uscolo milo-joideo
si vede trasparire sotto della mucosa, ed alcune volte anche protuberare come una cre-
sta, la glandola salivare sotto-linguale, la quale resta separata dal genio-glosso per la
vena ranina e per il dotto di Wharton, e colla sua estremild anteriore tocca quella del-
I'altro lato. Essa liene la forma e la grandezza di un’oliva schiacciata: va composta da
un numero di glandolette salivari, & animata dall’arteria e dal nervo linguale, e tiene
8 0 12 dottolini escretori, canali di Rivino, che shoccano separatamente sulla mucosa
del pavimento della bocca che le passa sopra; ed alcune volte riuniti in uno soltanto,
condotto di Bartolino, che si apre sulla parte laterale del frenulo della lingua separa-
tamente o riunito con quello di Wharton, all’apice cio della caruncola sotto-linguale
che si vede sporgente da ciascun lato del frenulo. Altre glandole salivari ma pia pic-
cole fanno seguito in dietro a questa sotto-linguale sotto i bordi della lingua e vi
aprono direttamente i loro dotti di escrezione. Acini salivari tutti e loro dotti di e-
screzione che possono essere la sede di dilatazione e di cisti, designate col nome ge-
nerale di ranula; sebbene la vera ranula non avesse niente che fare con queste, né il
liquido che in essa si ritrova fosse una saliva guasta ed alterata.

Muscoli — Tutt’i muscoli, che stanuo nel piano della bocca, e quelli del destro e
quelli del manco lato, ad eccezione del milo-joideo, si appartengono alla lingua; e vanno
distinti in muscoli estrinseci, che inserendosi sopra parti esterne alla lingua s'immet-
tono in essa e vengono a muoverla in totalitd; ed in intrinseci della lingua, perché in-
cominciano e terminano nella lingua medesima e possono muovere ciascuna porzione
di esso organo, e cambiarne intimamente la forma. Tra i primi del tutto all’esterno
havvi le- stilo-glosso, che scendendo dalla metd inferiore dell apofisi stiloide e giun-
gendo al livello del pilastro anteriore del velo del palato si divide in due porzioni,
delle quali I'una esterna e sotto-mucosa scorre parallela al margine della lingua ed
arriva fino alla sua punta; !"altra interna traversa I'io-glosso e si confonde colle fibre
trasversali della lingua., Cost questo muscolo tira la lingua in alto e dal suo lato; ed
agendo coll’omologo ancora 1'allargano verso la base. Pil internamente vi scende il
glosso-stafilino, linguetta muscolare che messa nella spessezza del pilastro anteriore
del velo del palato si confonde in sopra col faringo-slafilino, ed in basso si sperde sopra
i lati della lingua continuandosi collo stilo-glosso, cosi eleva il mezzo della lingua e
costringe nello stesso tempo I'istmo delle fauci. Dal basso vi ascende in alto ed in
avanti 1'io-glosso, che inserito al corpo e al gran corno dell’osso joide largo e
quadrangolare arriva alla lingua tra lo stilo-glosso ed il genio glosso, si confon-
de colle fibre verticali di quest’ organo e ne forma in buona parte la spessez-
za, e lo ritira in basso ed in dietro. Anteriormente resta il genio-glosso che dal-
I'apofisi geni superiore partendo con un fiocco tendineo s irradia a tutta la curvilinea
della lingua e la tira in avanti ed in fuori. Aleuni fasci di questo muscolo si portano
alla faringe ed alla epiglottide, formano i cosi detti muscoli genio-faringeo del Win-
slow, e glosso-epiglotico di Heistero, ed agiscono sopra di queste altre parti limitrofe. I
fasci perd di questo genio-glosso sono separali ed inlercalati da quelli trasversali della
lingua; e tra il tendine e la mucosa havvi una borsa mucosa descritta dal Fleischmann
che ne facilita il movimento, dentro della quale una racco:ta innormale di siero puo
costituire una specie di ranula. — Tra i secondi e verso il centro dell’ organo vi
stanno i cosi detti muscoli intrinseci della lingua. Ciod dei fasci di fibre pallide, che
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diversamente dirette s'inlrastagliano in piani successivi coi muscoli precedenti. Cosi
immediatamente sotto la membrana mucosa del dorso della lingua rattrovansi fasei di
fibre muscolari che partendo dalla epiglottide e dal piccolo corno dell’osso joide del-
Funo e dellaltro lato si dirigono in avanti e s’inseriscono successivamente alla mucosa
del dorso della lingua, muscolo linguale superiore di Malpighi.Altri stanno inferiormeute
e sorgendo dalla base della lingua e dall'osso joide si portano non solo alla mucosa del.
I'apice di quest’organo, linguale inferiore diDouglas, ma ancora leggermente divergendo
dalla faccia inferiore di esso si portano alla mucosa della faccia superiore ed alla base
delle papille. E finalmente altri lasci muscolari sorgono dal setto linguale, si portano
trasversalmente suolla mucesa dei herdi della lingua continuandosi con quelli dello
stilo-glosso e glosso-stafilino; ed intercalandosi con quelli del genio-glosso cd io-glos-
so, trasversale del Theille, terminano sopra i margini della lingua. talché se i muscoli
estrinseci di quest’organo sono ben distinti nel loro incominciamento, si confondono
con i fasci intrinseci in arrivando alla lingua, ai strati varii di essa fino nello stroma
della sua mucosa formandovi uno strato tendineo, o fascia linjuae dello Zaglas, e par
che lascino prevedere il doppio ufficio, cui la lingua va destinata, al senso del gusto
ciot ed alla loquela. Ora & dallo insieme di tanti muscoli che intersecansi da ciascun
lato che la lingua viene a conformarsi: & alla lero varia direzione, lunghezza, ed al-
I'esser inscriti su parti mohili ancor essi che la lingua deve la sua grande agilith
senza stancarsi mai ncgli svariatissimi suoi movimenti, nell’articolazione dei suoni o
modifica di essi, ed accessoriamente al senso del gusto facendo applicare le sue varie
parti piil csattamente agli alimenti, multiplicarne i punti di contatto, ¢ prolungarne
la dimora, scguendo i capricci della volontd, non che alla masticazione di essi cd alla
loro deglutizione : & dall'istantaneamente impedito, o innormale movimente di questi
muscoli, clic si prevede un fuoco apoplettico minacciato o in atto; ed & per lo abituale
scilinguagnolo, creduto provveniente da inceppo muscolare, che tanto studio si & messo
sulla varia tenotomia di questi muscoli, in particolarild dei genio-glosso, ma alcun pro-
fitto se ne & ricavato essendosi dovuto dirigere piti ai nervi che li animano anzieehé ai
muscoli stessi i mezzi, se pure fosse possihile in questa imperfezione di loqucla sperare
un cffetto. Tale complicata struttura della lingua ¢ le varie irritazioni alle quali va
incontro frequentementc rendono quest organo sede di diverse malattie ¢ di diversi tu-
mori, i quali non solo per la loro intrinseca natura, ma ancora per la loro sede im-
pediscono alla lingua i suoi atti fisiologici , ¢d inducono tale un guasto nella nutrizione
e pronto da meritarsi dallo Chassaignac il nome di cachessia boccale a causa dei loro
prodotti morhosi che facilmente sintroducono nello stomaco ed ove vengono o assorbiti
o mal digeriti.

Scheletro della regione—Tutta l'arcata dentaria inferiore col corrispondente 0560
masccllare inferiore si pud considerare come scheletro di questa regione; e lontanamen-
te I'osso joide . sul quale in ultimo la lingua s’ inserisce; e che altra volta esaminere-
mo.— L’arcata dentaria inferiore, semi-ellittica come la superiore, e ad essa concentrica
specialmente in avanti, presenta denti conformati come la superiore ; perd in generale
alquanto pilt piceoli, con radici meno numerose, lunghe e rohuste, e diretti piuttosto in
dentro: la quale direzione se favorisce in certo modo I’ incisione e la triturazione degli
alimenti, ricorda al chirurgo che la leva per svellere un dente molare inferiore deve es-
sere diretta non verso lo esterno come per uno superiore, ma piuttosto verso l'internq
della bocea. Essi vi stanno egualinente dei superiori articolati per gonfosi, ed i grossl
molari talvolta preseutailo anche radici divergenti, uncinate o clavate, quindi nen solo
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la loro balorda estrazione potrebbe eagionarvi la frattura dell’orlo alveolare o quella di
alenna loro radice ; ma ancora quella eseguita convenevolmente potrebbe produrre lo
stesso effetto. Essi vi stanno del pari connessi per la membrana alveolo-dentaria, ed a-
nimati da sottili vasi e nervi, che vi penetrano dalle loro radici, onde un dente per lesion
violenta caduto ora lascia in sito la membrana che ve lo connette, ora lacerata la porta
con sé; e la giusta posizione nella quale i denti si stanno concorre a mantenerli e raf-
forzarli scambievolmente ; percid la mancanza dell’ uno rende gli altri pit deboli e va-
cillanti. Quindi se & necessario svellere un dente cariato per impedire che il male pii
facilmente si propagasse agli altri contigui, & egualmente utile o impiobarlo, se & pos-
sibile, o anche svelto supplirlo con altro artificiale a sostegno dei restanti. Quando poi
essi cadono, 'orlo alveolare corrispondente si riempie, si consuma, e tutta I’ altezza
del mascellare inferiore si riduce a metd, alla sola sua porzione basilare, e resta qua-
si un anello osseo, che avvicinandosi al superiore non piu gli corrisponde, anzi il com-
prende in s&; ¢ da cid un’altra ragione di pitt perch® gli sdentati sperimentano difficile
specialmente 1'incisione degli alimenti.

Lo sviluppo numerico dei denti inferiori procede col crescere della mascella come
quello dei superiori, e giunti egualmente al numero di 16 si rendono completi e perma-
nenti. Ma aneora questi come quelli possono presentare delle anomalic per forma, per nu-
mero, per tempo e modo d’insorgere, e specialmente per sede, relativamente alla quale
lanatomia topografica ricorda, che un dente di latte, che da altro permanente si distin-
gue pel suo colore bianco d’avolio, per la sna picciolezza se incisivo o canino, e pell’es-
sere quattricuspide e poco alto nella corona se molare e largo nella sua cavitd, quando
con insolita tenacitd resiste a cadere, il dente permanente che deve rimpiazzarlo va
ordinariamente a spuntare in luogo innormale, ed indica di doversi svellere il primo, ed
agevolare il secondo a prendere il suo posto: che se alcuno degli ultimi molari si lascia
covrire in parte dalla mucosa, questa va dolorosamente schiacciata nella masticazione,
e quindi se I'arte la incide in pill direzioni, essa mucosa si ritira, ed il dolore svanisce:
che gl'istantanei cambiamenti di temperatura ai quali i denti vanno incontro durante la
vita ne cagionano la precoce caduta; e finalmente che la mancanza di nettezza della bocea
facilmente fa sopra dei denti depositare per precipitazione i principii solidi della escre-
zione delle glandole dentarie, che vi formano il cosi detto tarfaro dei denti, per il quale
la gengiva che stringe il collo del dente s’irrita, sanguina, si corrode, scalza insomma
il dente; e la sua tumescenza sia per questa, sia per altra cagione spinge quello che &
ammalato fuori il livello degli altri, e la masticazione in esso punto si rende dolorosa.
Se poi molte di queste cose e le manovre per pulirli, per tenerli puliti, per impiom~
barli, per estrarli, per rimpiazzarli con altri artificiali si affida a taluni artisti, percid
detti dentisti, & uopo che questi sieno istruiti, giacché adoprando sostanze acide, que-
ste oscurano per lo meno i denti ¢ ne consumano ancora lo smalto, il cemento; e I'avo-
rio restato allo scoverto si caria facilmente ed il bulbo duole sensibilmente, onde la co-
scenziosa scelta dei mezzi in tale bisogno. I denti debbonsi ténere cari assai per la
loro utilita. Essi non solo servono all’avvenenza del viso, alla masticazione, ed a con-
tenere la saliva; ma specialmente a dare alla lingua nn punto d’appoggio nella pronun-
zia di alcune consonanti dette percid dentarie , e quindi alla chiarezza della voce ed al
tuono di essa. !

La lingua poi a meno dell’osso joide col quale si muove non ha altro scheletro; e
quel firo tessuto fibroso mediano bianco-giallastro e falciforme, setto-linguale, o carti-
lagine mediana del Blandin, che la distingue in due meta perfettamente simili, e che si
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conforma in cartilagine in alcuni animali , come nel eane ¢ nel lupo, nell’ uomo si va
rendendo cellulo-adiposo verso il basso ed a sparpagliarsi tra gl'interstizii dei mu.
seoli estrinseei di essa. — Un organo cosi mobile quale & la lingua non polea essere
impiceiato da aleuna parte dura nei suoi movimenti; ed anche dovea essere priva g
adipe, perché questo potendo aumentarsi I'avrebbe reso poeo facile e preciso nei suoj
movimenti, e cosi come dovea essere al compimento dei diversi ufficii ai quali presieda.

Vasi—Molti vasi arteriosi, ma esili si spandono sulla mucosa alveolare ¢ sulle gen-
give dati dalla milo-joidea della dentaria inferiore, dalla sotto-mentale, dalle palatine s
faringee inferiori; ma la principale arteria della regione & la linguale di ciascun lato,
la quale avuta origine dalla carotide esterna, il piti delle volte a livello dell’ 0sso joide,
si dirige in avanti verso quest osso e tra i muscoli io-glosso e genio-glosso guadagna
la sostanza della lingua per la sua faccia inferiore , come vedremo per i suoi rapporti
nella regione sopra-joidea, e in essa manda il ramo dorsale della lingua che a livello
del gran corno dell’osso joide ascende sulla parte posteriore del dorso della lingua, sul
velo del palato e sulla amigdala: manda il ramo sotfo-linguale ehe scorrendo in avanii
in eompagnia del dotto di Wharton tra il muscolo milo-joideo e genio-glosso passa per
sotto la glandola sotto-linguale , anima le parti vicine ed aseendendo di lato al frenulo
della lingua, arteria del frenulo, si anastomizza con quello del lato opposto, onde nel-
lineisione di questo frenulo volendosene tenere eonto si raceomanda di dirigere le ce-
soie in avanti: da ancora il pit delle volte il ramo joideo superficialmonte che si ana-
stomizza con quello dell’'opposto lato; ed in fine acquistando il nome di arteria raning,
ed addivenendo flessuosa, come si conveniva ad un organo eapace di aequistare tante
svariate forme e dimensioni, termina neil suoi muscoli, nella sua mucosa, nelle sue
papille, formando in questc anse vascolari, ed in ultimo ancora nella sua linea mediana
facendo fine anastomosi con i rami dell’ opposto lato. — La grandezza delle due arterie
linguali, smisurata al volume dell'organo, spiega perché nella sua infiammazione, la
lingua acquista un eonsiderevole gonfiore; perché le sue ferite e le operazioni che vi
si praticano sono aceompagnate da emorragia, alcune volte allarmante, e perché tra
gli altri tumori gli erettili insorgono facilmente in essa.

Le vene di questa regione vanno in eompagnia delle arterie. Nella lingua poi le une
sono profende, le altre superficiali. Le prime sono molte piccole, plessiformi e munite
di valvole: aceompagnano lc arterie, e shoecano ordinariamente nella giugulare interna
o nella faceiale, Le seconde seorrono alcune di lato al frenulo della lingua, detle ra-
nine, {raspariscono sotto la mueosa, shoccano nella linguale, funzionano come le vene
sotto-cutanee, e vi & stato tempo, ehe si sono salassate: altre stanno sul dorse della lin-
gua tra la mucosa e lo strato muscolare, dette linguali, e scorrendo verso la base di
quest'organo sboccano nelle faringee. —In un organo cosi contrattile come la linguala
cireolazione vi doveva subire grandi variazioni, onde la necessaria distribuzione di que-
ste nei suoi varii strati.

Linfatici — Estremamente moltiplici sono i vasi linfatici di questa regione-, spe-
cialmente quelli che in modo retiforme stanno sul dorso della lingua, del suo apice ¢
dei suoi margini : essi s'ingrossano verso le papille caliciformi, e si rendono ai gangli
parotidei profondi, sotto-mascellari e sotto-sterno-mastoidei, onde il dovere di esaminarli
nei lumori eancerosi della lingua per giudieare se tutto il guasto si possa asportare.

Nervi—Oltre i fili nervosi che la 22 ¢ la 32 branca del 5° coneede alle gengive, non
havvi forse altr'organo ehe in volume eguale rieeva tanti nersi quanti la lingua. Non 0o
la corda del timpano i di cui usi sono ancora controversi, i fili del gran simpatico, cd un
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considerevole ramo del laringeo superiore, ma ancora una triplice correntia nervosa
arriva precipuamente alla sostanza di quest’ organo da ciascun lato, ciog il nervo lin-
guale, l'ipoglosso, ed il glosso-faringeo.—I1 nervo linguale grosso ramo del 5° paio la-
sciando la regione pterigo-mascellare e guadagnando il margine della lingua,, cammina
per sotto della mucosa sino al suo apice ,anima la mucosa, stacca al livello della glandola
sotto-mascellare dei rami di rinforzo al ganglio sotto-mascellare di Meckel, quali radici
di senso e di moto per i fili che tenea della corda del timpano, & raggiunto di nuovo da
fili di questo ganglio , si anastomizza ripetutamente coll ipoglosso. manda rami alla
glandola sotto-linguale, e con 12 a 45 fili nervosi anastomizzali tra loromsi
traifasei muscolari della lingua termina nella sue papille, intutte quelle messe in avanti
del V linguale, con pennelli nervosi, aventi nelle loro terminazioni dei corpuseoli tattili
del Krause , e cosi viene a presedere alla squisiti sensibilit tattile di quest’organo ed
in parte al senso del gusto. La situazione superficiale di questo tronco nervoso rende
facile la sua ferita tra i denti, e le ulcerazioni dei margini della lingua riescono pereié
assai dolorose. — II nervo ipoglosso fuori uscendo dal forame condiloideo anteriore
passa, alla base del cranio, tra la carotide interna che gli ¢ in dentro e la giugulare
interna che gli resta in fuori e si porta superficialmente: incrocia le due carotidi in-
terna ed esterna, e pitt in basso I'arteria linguale: fa anastomosi col plesso nodoso
dello pneumo-gastrico, col ganglio cervicale superiore, coi due primi nervi cervicali;
e pervenuto sotto il ventre posteriore del digastrico. e descrivendo un’ampia curva
tra lo stilo-joideo all’esterno e lo stilo-glosso ed io-glosso all’interno, stacca dalla
convessitd di questa la sua branca discendente ; quindi guadagna ad un mezzo centim.

in sopra il bordo superiore dell’ osso joide, e quivi tra 'io-glosso e la glandola
sotto-mascellare scorrendo si anastomizza col linguale, col ganglio sotto- mascel-
lare e profondandosi nella spessezza del genip-glosso con moltiplici fili anastomizzati
tra loro termina evidentemente in tutti i muscoli ‘motori della lingua, e nel genio-joi-
deo, nel quale anastomizzandosi con quello dell’altro lato, forma 1'ansa sopra-joi-
dea. Cosi presiede esclusivamente al movimento di essi; talche la ferita di questo
nervo cagiona la perdita dei movimenti della lingua, sana restando la sensibilitd tat-
tile e gustativa di quest’organo. — In fine il gloso-faringeo uscito dal forame lacero
posteriore in sopra ed in avanti del vago, in dentro della vena giugulare inferna, for-
mato il ganglio petroso dal quale il nervo di lacobson, cosi ben descritto e rappresen-
tato dal Gotugno , ed anastomizzatosi con i nervi del collo, pneumo-gastrico , spinale,
plesso carotideo ed anche col-facciale, discende tra la carotide interna e la esterna,
e animando lo stilo-faringeo tra il pilastro posteriore della volta del palato e la ton-
silla gnadagna la metd posteriore o verticale della lingua, si dirama nella mucosa della
bdse di questa, nelle glandole messe dietro del V linguale, nelle papille caliciformi con
alcune cellule ovali, nucleate ed aventi un ciglio, nella faccia interna delle tonsille,
nella mucosa e nei muscoli della faringe, nel ventre posteriore del digastrico. nello
stilo-joideo, e qual nervo misto presiede alla sensibilitd generale tattile della mucosa
della faringe , delle amigdale e del velo del palato, alla sensibilith speciale e massima
gustativa di questa parte della lingua e per i fili che riceve dagli altri al movimento de-
gli indicati muscoli vieini. — Anche il facciale manda qualche filetto allo stilo-glosso,
al palato e glosso-stafilino e vi viene rappresentato ancora dalla corda del timpano. —
Lo pneumo-gastrico fornisce alla base della lingua qualche rametto mediante il nervo
laringeo superiore che guadagnando la base della lingua da dietro in avanti arriva per
sotto della mucosa sino al V linguale, ed ¢ senza dabbio quello cui bisogna riferire la



204 DEL CAPO

sensazione di nausea, che si sente quando si porta un dito nel profondo della bocea,—
Lo stesso gran simpatico vi sta accompagnando le arterie linguali che si portano in
essa con fili che emanano dal plesso inter carotideo. Finalmente anche i gangli sotto.
linguali e sotto-mascellari vi figurano colle loro anastomosi. — Ora & per tutti questi
nervi, che la lingua & sensibilissima e ci guida, o ci saprebbe in generale guidare
nella scelta degli alimenti, ci lusinga alla loro presa col piacere del gusto e provoea
la fuori uscita di liquidi digerenti che ne sciolgono le sostanze sapide; e pronta e facile
st mostra ad eseguire tntti i pit svariati movimenti per la masticazione e deglutizione
degli alimenti, e per | articolazione dei suoni e per la formazione della parola, seuza
stancarsi giammai. Ed abbenché anatomicamente non si sappia ancora nelle sue varie
perti distinguere notevoli differenze, pure in essa la fisiologia riconosce, che la base
ed i bordi della lingua sone in prima linea destinati ad avvertire i sapori, ed in secondo
grado la parte anteriore ed i bordi del palato, ed il rimanente della lingua in avanti
del V linguale: che 1"acido ed il dolce sono meglio avvertiti dall'apice e dai bordi della
lingua; il salato e 'amaro dalla base: e per il tempo ancora variamente. Cosi primo ad
avvertirsi & il salato, secondo il dolee, terzo I'acido, e quarto 1'amaro. Gli altri sapori
composti, aromatico, caustico, cc. nou sono che impressioni gustative confuse con altrg’
tattili ed olfattive di quest altro organo vicino. Per tutte queste moltiplicate e dupliei
correntie nervose la lingua duole assai nelle sue diverse affezioni morbose fino al potere
estinguere la vita per esaurimento di sensibilitd e per dolore, come ultimamente vede-
vasi nel nostro grande Ospedale degli Incurabili in un vecchio settagenario, nel quale
si era obbligati di escindere collo schiacciamento lineare la lingua per un esteso suo
epitelioma. La tracheotomia pratticata in vita e la sezione cadaverica poi allontand
ogni dubbio di soffocazione per occlusione della laringe, o per sangue nelle vie acres,
e di ogni altra causa sufficiente a spiegare questo esito disgraziato.

§ 3.

Della parete posteriove della cavite della bocea, cioé del velo del palato,
e dell’ istmo delle fauci.

Definizione — La parete posteriore della cavita della bocea ¢ quella che limita in
dietro questa cavita dall'altra dietro stante della faringe, e che formata dal velo del pa-
lato e dall'istmo delle fauci le mette nello stesso tempo in comunicazione.

Sede — Resta quindi nel fondo della cavita della bocca, estesa trasversalmente.
di contro all’apertura anteriore di essa; e precisamente tra la cavita della bocca, ela
cavitd della faringe in un piano che cade poco pit in dietro delle arcate dentarie; ed
in essa il velo del palato sta in sopra, I'istmo delle fauei in basso.

E il velo del palato quella valvola muscolo-membranosa attiva e mobilissima che fa-
cendo seguito al palato duro sta sulla linea mediana pendente dai bordi posteriori delle
porzioni orizzontali delle ossa palatine, e disteso traversalmente, obliquamente ed un
poco pil in dietro delle arcate dentarie termina nello stato suo di riposo con bordo li-
bero a livello del massimo della curvatura del dorso della lingua. Cosi a bocca aperta
si vede facilmente che esso fa seguito alla volta del palato duro, onde ancora il su0
nome di palato molle, e mentre da una parte chinde in dietro la cavita della bocea,
dall'altra mediante I'istmo delle fauei che concorre a formare la mette or pit1 or meno
ampiamente in comunicazione colla faringe. Questa sua sede quindi lo rende accessis
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bile a manovre chirurgiche; e sulla esterna superficie cade in mezzo di quella linea che
interseca trasversalmente la spessezza della faccia a livello della metd della regione
massaterina.

-, Conformazione — Il velo pendulo del palato presenta una forma membranacea
quadrangolarc . estesa trasversalmente e curvilinea in dietro ed in basso, diretta ciod
orizzontalmente nella sua parte superiore, quasi verticalmente in basso nella sua parte
inferiore. Cosl si dirige verso la cavita della faringe , e distingue quasi interamente la
porzione superiore o nasale di questa dalla media, o gutturale. Perd durante la de-
glutizione quest'ultima parte del velo del palato si rende del tutto verticale per ritor-
nare immediatamente dopo questo atto alla sua normale direzionc; onde allineare pil
favorevolmente la cavitd della bocca a quella della faringe. Nella espirazione poi
qual valvola attiva si dirige variamente nella formazione dei suoni articolati e modu-
lati per moderare la quantitd dell’aria espirata con forza pill verso la cavitd dclla
bocca, o delle fosse nasali soprastanti. Percid, come vedremo, la paralisi del velo del
palato fa rigurgitare le sostanze alimentari, specialmente liquide, per le fosse nasali;
percid la sua varia direzione, spessczza e forza cambia il tuono della voce: velo del pa-
lato molto concavo, pilastri sporgenti, ugola grossa, rotonda e capacc di grandi movi-
menti rende la voce forte e grave: velo del palato corto, robusto e concavo rende la
voce forte ed alta: pallido e poco mobile si vede nci sordo-muti; e la sua mancanza facendo
uscire aria in .quantith maggiore del convenevole per le narici anzicché per la bocca
rende la voce nasale. — In questo velo del palato si distinguono quindi due superficie, e
quattro lati. La sua superficie inleriore-anteriore & leggermente concava,guarda la cavita
della bocca, ed & parallcla da prima alla volta del palato, colla quale si continua senza
limite di demarcazione , si prolunga da poi per 2 o 3 cent. pressoché verticalmente in
basso, e termina libera conservando alcune volte anche un rafe mediano, bianco ¢d in
continuazione di quello del palato duro, che lo distingue in due metd laterali, simme-
triche ed accenna alle due sue embrionali metd, che alcuna volta non conformandosi
normalmente si ritirano da far credere I'ugola mancante, e danno luogo all’ugola bi-
fida, che il. Roux colla sua sutura rende facile di comporre. La sua superficie superior-
posteriore & leggermente convessa ; guarda la dietro cavita delle fosse nasali, fa con-
tinuazione ed allunga le aperture posteriori di queste ed il loro pavimento, onde lascia
cadere facilmente le mucositd dal naso nella faringe. Questa faccia presenta una spor-
genza mediana, dovuta in alto alla presenza dei muscoli palato-stafilino , in hasso ad
un'ammasso di glandole.— Col suo lato superiore, che & spesso non men di 5 a 6 mill.,
aderisce all' estremo della volta del palato duro: coll’inferiore termina in basso libero,
con margine sottile, curvilineo con concavith in basso e forma il contorno superiore dcl-
l'istmo delle fauci. Questo contorno perd presenta ncl mezzo un prolungamento indicato
col nome di ugola, ordinariamente conica, qualche volta bifida, ma sempre libera e pili o
meno lunga da cercare di raggiungere il dorso della lingua. La quale appendice separa
quindi questo margine in due metd disposte ad arcata concava. —In ultimo 1 lati cosi
destro che sinistro del velo del palato aderiscono esternamente alla faccia interna delle
apofisi pterigoidee e della faringe; ed internamente restando liberi, curvilinei e riuniti
in alto si prolungano in hasso, si bilorcano in due pliche, ciascuna comprendendo un
muscolo, e formano di lato all’'ngola le due cosi dette arcale palatine o pilastri. Dei
quali gli anteriori, incominciano da ciascun lato dell’ugola, descrivono una curva,
che guarda in basso ed in dentro e terminano sopra i lati della lingua a livello del V
linguale. I posteriori descrivendo egualmente un’arcata a diametro pill piccolo del-
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I" anteriore restano pitt in dietro ed in dentro ¢ terminano sulle pareti laterali delia fa
ringe. Cosi tanto gli uni quanto gli altri fissano in basso il velo del palato. Ora lo spazio
che resta tra questo allontanarsi tra loro dei due pilastri di ciasenn lato & detto ga-
litta : 1a quale & di forma triangolare con apice in alto, con base in basso: corrispolide
d'avanti in dietro alla base della lingua, alla epiglottide, alla laringe, alla faringe; ¢
piti o meno profonda contiene la tonsilla. 1l pilastro anteriore perd copre appena in parte
ed all’esterno questa glandola ; ma il pilastro posteriore avanzandosi pitr dellanteriore
verso la linea mediana, si porta pid allo in dentro del corpo di essa glandola: talchd o
bocea aperta nel fonde di questa cavita si vedono del tutto all’esterno i pilastri ante-
riori come se coprissero in parte le tonsille: pitt in dentro ed in dietro le tonsille come
se sporgessero da sotto dei pilasiri anteriori e poggiassero sopra i posleriori; e quest
ultimi che col loro margine interno e libero si portano pilt in dentro dell"apertura limj-
tata dagli anteriori; e nel mezzo di essi e come in un dictro fondo comparisce per quants
& I'istmo delle fauci la parete posteriore della cavitit della faringe (fig. /3°). k

L'istmo delle fauci poi rappresenta I'apertura posteriore della cavitd della boces,
quella cbe la fa comunicare colla faringe. Essa apertura descrive una circonferenz
circolare irregolare, fatta in sopra dal margine libero del velo del palato ed interrotto
nel mezzo dall'ugola come per farvi due arcate laterali,in basso dal dorso della lingua, ¢
lateralmente dai pilastri, e precisamente dall’anteriore; onde la sua circonferenza non mai
pit dilatabile della apertura delle labbra varia di molto nei suoi diametri, sia per i mo-
vimenti della lingua, sia per quelli del velo del palato. Certo perd si &, che diminui-
sce assai nei movimenti della deglutizione, quasi sino ad occludersi; onde il bolo ali-
mentare & obbligato a prendere una forma oblonga che meglio si adatta all’ ulteriord
suo avanzamento nell’esofugo. Larghe fistole del naso hanno polulo constatare quest
fatto, che pud anche confermarsi dal considerare cbe una spina di pesce p. e. involonta:
riamente sfuggita col holo alimentare vi si soflerma se capita di traverso, nia puro con
sorpresa la si sente il pil delle volte scorrere in basso, per aver per lo lungo at-
traversato 1'istmo delle {wuci contratto. Di questo spazio il punto pid stretto trals
cavitd della bocca e quella della faringe nel momento della deglutizione & quello ehe
corrisponde al livello del pilastro auteriore; il quale veramente forma il fretum oris,
ciod I'istmo delle fauci. Finch il bolo alimentare si tiene innanzi di questo pilastro,
esso & contenuto nella cavitd della bocca, e sta sotto I'impero della volonti, se degl
tirsi o no. Ma tosto ché ha oltrepassato il pilastro anteriore, ciod I'istmo delle fau-
ci, sta in sopra della glottide , gia nella cavitd della faringe, sotto I’impcro dei co-
strittori di questa, fuori il dominio della volontd; anzi contro la volontd medesima#
spinto nella cavita dello esofago e quindi dello stomaco, e solo un atto di rigurgite, 0
di vomito & capace di rimandarlo fuori. Cosi questo limite scgna il termine dell'in<
pero della vita animale sul bolo alimentare per subentrarvi quello della vita organica.
I pilastri posteriori poi in esso atto della deglutizione arrivano a mettersi in contatlo,
distinguono e dividono la dietro cavitd della bocca dalla dietro-cavita delle fosse nasali;
ed il bolo alimentare sdrucciolandovi sopra & obbligato a sboccare profondamenta nel-
I'esofago sottostante per tenere spiazzata e libera sempre all’aria 1'apertura della li-
ringe.

Strati — Mucosa—La mucosa che viene dalla cavita della bocca si continua:sulla
faccia inferiore del velo del palato, sopra dei pilastri, della tonsilla, dell’ugola ¢ 8i
estende per la faringe, cosi come quella provveniente dalla mucosa nasale covre la fae-
¢cia superiore di questo velo, onde in ciascuna delle sue due superficie conserva i caral
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teri di quella della eavita alla quale si appartiene. Cosi 'una, la inferiore, & coperta da
epitelio pavimentoso: I’alira, la superiore, da epitelio vibratile. Perd nella faccia infe-
riore di questo velo la mucosa va piti al rosso di quella della bocca; e sopra dei pi-
lastri si anima ancora di pit. Essa & spessa, poco estensibile, friabile, connessa lasca-
mente agli strati sottostanti; e sopra i limiti liberi del velo del palato per due mill. di
estensione le due mucose si addossano scambievolmente.

Tessuto cellulare, e strato glandolare — Un tessuto eellulare conncite la mu-
cosa allo strato muscolare sottostante. Questo perd & lasco, lamelloso, e facilmente
si lascia infiltrare di pus, di siero, di sangue. Esso contiene uno strato glandolare di
grossi follicoli mucipari di pint linee di spessezza in amendue le superficie di esso velo del
palato, specialmente nella inferior-anteriore, e piit verso i lati che nel mezzo, ove fa con-
tinuazione con quello della volta palatina e si prolunga nell’ ugola, che in buona parte
concorre a formare. Ora & possibile formarsi in questo un tumore adenoide per non con-
fonderlo con un cancro; ed ¢ all'ingorgo sieroso o sanguigno ed alla ipertrofia di questo
strato glandolare, e del tessuto cellulare lasco che lo comprende che I'ugola s'ingrossa, si
allunga fino a toccare la base della lingua, e produce quellaffezione conosciuta col nome
di caduto dell’'ugola, la quale rendendosi considercvole e cronica [rega sulla epiglottide;
di un continuo stimolo ad inghiottire; cagiona una tosse incomoda, tormentosa, e fa
temere agli inesperti di una malatlia tubercolare pulmonare, che la innocua e [faeile
asportazione di una buona parte di essa fa istantaneamente svanire.

Muscoli — I velo del palato & animato in alto dai due muscoli peristafilini interno
ed esterno, pelro-salpingo-stafilino ¢ sfeno-salpingo-stafilino di ciascun lato, i di cui no-
mi ricordano le loro inserzioni; e situati su i limiti delle aperture posteriori delle fosse
nasali, si irradiano coi loro estremi mobili curvilineamente con convessita in basso sul
velo del palato verso la sua faccia superiore , e sono destinatiil primo a sollevarlo in
alto ed in dietro, il secondo sitnato anteriormente del primo colla sua larga espansione
tendinea a formarlo, a tenderlo e a spianarlo. In basso e sulla faccia inferiorc del velo
del palato vi sta il glosso-stafilino ed il faringo-stafilino di ciaseun lato; dei quali il
primo sottile ¢ curvilineo si inserisce in sopra sul velo del palato e si continua curvi-
lineamente con quello del lato opposto, in basso si connette colla lingua e forma il pi-
lastro anteriore : il secondo largo, membranaceo ¢ leggermente curvilineo si fissa in
sopra sull’ aponevrosi del tensore del palato, sulla quale si incontra ad arco con quel
del lato opposto, ed in basso si inserisce in parte sul margine posteriore della cartila-
gine tiroide ed in parte si confonde colla parete posteriorc della faringe e forma cosi il
pilastro posteriore, che con quello dell’altro lato fissano e tirano in basso il velo del pa-
lato, lo ravvicinano alla lingua ed alla faringe, e queste a quello. Del tutto in mezzo e
sulla faccia superiore del velo del palato, immediatamente sotto della mucosa, vi stanno
quelle due bandelette muscolari e verticali, gli azigos dell’'ugola, o palato-stafilini, che
raggrinzano e tirano in sopra I'ugola. — Ora & a questi muscoli dovuto il cangiamento
di fornia, di ampiezza, di direzibne, ed il movimento volontario del velo del palato nella
formazione dei tuoni della voce, e che nella deglutizione ‘involontariamente costringe
Vistmo delle fauci e taglia quasi in tante sezioni il bolo alimentare. B ad essi, e spe-
cialmente ai faringo-stafilini, che avvicinandosi tra loro nella linea mediana durante
Tatto della deglutizionc, devesi quella parete divisoria tra la dietro-cavita della bocca e
la dietro-cavith dellc fosse nasali, e che prescnta al bolo alimentare in dietro un piano
solido, atlivo ed inclinato in basso, onde sopra di esso scivolando facilmente eapita
nella faringe e subitamente nell’esofago, senza poter ascendere e spingersi nella die-
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tro-cavitd delle fosse nasali; e se un tale accidente alcuna volta accadc, come per ls
sostanze liquide, o per vomito, lo & quando questo velo del palato & sorpreso incon-
sideratamente,, o quando per forte espirazione, come pel ridere ec.; ed allora & 1y
forza dell’aria o I'attivitd del vomito che ve lo sospinge in parte. E finalmente alla seds,
direzione ed azione di questi muscoli & dovuto I" allontanamento dei margini det vely
del palato, quando esso per divisione congenita, o per ulceri perforanti, o per ferite 8
scontinuo: allora la voce, che addiviene nasale, perché una parte dell’ aria espirata du-
rante la parola esce, come si & detto, pili del convenevole per la via del naso, indiey
come necessaria e desiderata la stafilorafia con tanto ingegnoso artifizio resa facile dal
Graefe e dal Rousx.

Amigdala—L’amigdala & quell’ammasso ovalare glandolare che siede da ciascun
lato del velo del palato nell'intervallo dei pilastri. Non conosciuta dagli antichi per
la sua struttura e funzione, al pari delle glandole salivari della faccia della parotide ec.
¢ della prostata, la indicarono per la sede col nome di paristhmia. Essa in fatti sie-
de immediatamente dopo, o faciente parte dell’ istmo delle facei; ed esternamente viene
a corrispondere a livello ed un poco pit in dietro dell’angolo della mascella inferiore;
onde nella amigdalite il dolorc & esacerbato dalla pressione fatta in questo punto per
gangli linfatici ivi esistenti, e nei quali metton capo quelli della tonsilla.— La sua forma
¢ quella di una mandorla obliqua in basso ed in dietro, ed il suo volume varia per con-
dizione congenita o accidentale. Cosi & visibile appena in taluni, grossa e promincate
in tali altri da ostruire I'istmo, riempire le fauci, rendere ottuso I’ udito ed indi-
carne la asportazione; ed in morbi acuti come nell’ angina tonsillare, da alie-
rare la voce e difficoltare la deglutizione ed il respiro.— La sua superficie interna & li-
bera, corrisponde in avanti un poco al pilastro anteriore, in dictro poggia sul poste-
riore, e guarda I'istmo dellc fauci; quindi cadc sotto la visuale aprendosi la bocca ed
abbassandosi un poco la base della lingua. Essa ¢ crivellata da 15 a 20 orifizii pib
o meno larghi e profondi in altrettanti cavitd, che le dinno 1'aspetto della corlec-
cia lignea della mandorla, e terminano in cul-di-sacco, nei quali si prolunga la mu-
cosa; ondc quando questa membrana si infiamma, il muco che segrega vi si accoglie,
si concretizza, e si caccia sotto forma di grumi duri e fetidi, presi spesso per spurgo
tubercolare pulmonare , o detritus canceroso, ovvero la superficie normale della glan-
dola ¢ scambiata con una ulcerazione sifilitica. La sua superficie esterna poi guarda il

muscolo amigdalo-glosso , 1"aponevrosi faringea , il muscolo costrittor superiore della
faringe, e si avvicina del tutto all’esterno alla carotide esterna, e da questa resta s-

parata mediante i muscoli dellapofisi stiloide. Guarda in dietro ed alcun poco in fuori
la carotide interna e da questa sta lontana piti di un cent. e mezzo. Ma nel caso non
infrequente che quest’arteria faccia una curvatura a convessitd interna confina allora
coll'amigdala; e non ne resta separata, clie per 1'aponevrosi faringea, pel costrittore si-
periorc della faringe, per tessuto cellulo-adiposo, per grossi fili nervosi, e per un plesso
venoso. — Questi rapporti fanno bene apprezzare che sé nell’apertura di un ascesso, 0
nella escisione dell’amigdala si dirigesse ciecamente il coltello tra i pilastri, si corre-
rebbe il rischio di ferire alcuna di queste arterie, e tanto pii facilmente, quante Pi.t'
col suo crescere la glandola si sarebbe a questi vasi avvicinata anche di pia; emorragia
che ng il freddo, ne il percloruro di ferro saprebbero freuare, ma la compressione digitale
della carotide primitiva, o meglio la legatura di quest'arteria potrebbe sopprimeﬂ’gQ“al"
pericolo i chirurgi cercano di evitare sicuramente in tali operazioni; e coi vari tonsille-
tomi, con quello del I'...estock, o anche coll'aver 1'accorgimento di tirare scmpre in dew-
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tro la glandola ipertrofiata ed indurita colle pinzeite ad uncini del Museux, e dirigere
I’estremo del coltello bottonato del Caquet verso il cavo della faringe non mai contro
la parete laetrale di essa. Manovre che non conosciute da un ciarlatano, il quale correva
per le province, al dire del Blandin, estirpando tonsille maravigliosamente, gli faceanoe
sgozzare il troppo credulo infermo: 1’ audace salvavasi colla fuga. — Infine la tonsilla
nella sua struttura non presenta che un insieme di follicoli composti, o piccole cavita,
divise da un elemento fibroso, nelle quali si immetie la mucosa boccale, rivestita di epi-
telio e adorna di papille; ed al di sotto di questa vi sta una serie di follicoli chiusi, bian-
castri, strettamente ravvicinati e contenenti una copia di elementi cellulari e di nuclei.
Da queste nell’atio della deglutizione si versa quel liquido filante, grigiastro ed untuo-
s0, che contengono, e che lubrifica troppo utilmente queste vie nel momento che il
bolo alimentare le percorre.

Vasi—Le arterie vengono al velo del palato da ciascun lato dalla palatina superio-
re, branca della mascellare interna, dalla palatina ascendente della mascellare esterna,
c.dalla faringea inferiore. — Le vene le seguono compagne, quelle della faccia supe-
riore shoccando nel plesso della fossa pterigo-mascellare , quelle della inferiore nelle
branche di origine della gingulare interna; ed ordinariamente le operazioni eseguite so~
pra le varie parti del velo del palato non sono accompagnate che da pochissima perdita
di sangue. Ma se la estirpazione di una amigdala & fatta durante I’ ingorgo suo flogi-
stico, allora questi stessi vasi resisi voluminosi e multiplicatisi, son capaci di produrre
abbondante scorrimento di sangue.

1 vasi linfatici vanno nei gangli sotto-mascellari, nei profondi del collo ed in quelli
messi verso I angolo della mascella inferiore.

I nervi sono forniti dal ganglio sfeno-palatine, dai palatini posteriori e dal glosso-fa-
ringeo di ciascun lato. Fili del facciale animano i muscoli del palato, ciot il glosso stafi-
lino per il ramo linguale del Hirschfeld, e secondo Longet il peristafilino interno ed il
palato stafilino mediante il petroso superficiale che attraversando il ganglio sfeno-pala-
tino vi si conduce; donde la deviazione dell’ugola nelle offese di questo nervo.—La sen-
sibilitd poi del velo del palato e dell’istmo delle fauci & cosa nota. Vi sono degli individui
che il minimo tocco di queste parti, velo del palato e base di lingua, per movimenti ri-
flessi loro promuové il vomito, laonde il maneggio di stromenti chirurgici nel fondo
della cavita della boeca ¢ reso malagevole per una reazione muscolare che non pud es-
sere signoreggiata che coll uso ripetuto e colla abitudine.

Stratificazione — 1.° Membrana mucosa che & continua con quella della cavita
della hocca e del pavimento delle cavita nasali, e si distende nella faringe.

2.° Tessuto cellulare sotio mucoso con stivato strato di grosse glandole mucipari.

3.° Strato muscolare rappresentato in sopra dai peristafilini interno ed esterno di
ciascun lato, dagli azigos dell'ngola nel mezzo, e dal glosso-stafilino e faringo-stafilino
in basso, che contengono nel loro divarigamento la tonsilla, e che colla base della lin-
gua formano 1’istmo delle fauci.

Articoro VIIL
Della faringe
Definizione —La faringe & quel semi-canale muscolo-membranoso, che completato

in sopra ed in avanti dalle contigue cavita delle fosse nasali e della bocca permette sem-
27
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pre il passaggio dell'aria esterna nella laringe sottostante, e del bolo alimentare nell'e-
sofago durante gli atti della deglutizione. Communis aeris et nutrimentorum via (Haller),

Sede—Essa considerata sotto il punto di vista prettamente anatomico, ciod uel tutto
insieme colla dietro-cavitd delle fosse nasali, sta nella linea mediana, nella parte pid
profonda della faccia ed alta del collo, dietro e sotto la cavitd delle fosse nasali, della
bocea e della laringe che si aprono e comunicano con essa, ed in sopra dell'esofago col
quale si continua. Cosi occupa quivi quell’aja di spazio che dal centro della base del
cranio, ciod dall'apofisi basiliare dell’ osso occipitale si estende sino al livello della
52 o 6% vertebra cervicale; tra la colonna vertebrale in dietro, e I'apertura posteriore
delle cavita nasali, della bocca e della laringe inm avanti; e lateralmente tra i nervi ed
i grossi vasi arteriosi e venosi del collo. Conseguentemente sulla esterna superficie
corrisponde alla parte alta del collo e regione parotidea di ciascun lato.

Conformazione — Ed in questa sede come se si stesse a rappresentare le due terze
parti posteriori di una cavitd imbutiforme, simmetrica nelle sue due laterali metd, viene
completata in avanti dagli organi medesimi coi quali si mette come croccvia in comunica-
zione. Cosi colla sua parte svasata in sopra ed in avanti par che voglia comprendere le aper-
ture posteriori dclle fosse nasali, le faringee delle trombe di Eustachio, quella posteriore
della bocca e della laringe, e che colla sua parte piti ristrctta in basso si continua nell'e-
sofago.— [:ssa & lunga 14 a 45 cent. nello stato di riposo, raccorciandosi di molto quasi
della metd specialmente nella sua partc media nell’atto della deglutizione, e nellc modu-
lazionidella voce e della parola. Questa lunghezza, tenendo eonto dcl portarsi in dietro il
velo del palato sino a giungere in contatto della parcte posteriore della faringe, pud es-
scre divisa in due parti, I'una superiore, cavitd faringo-nasale, e I'altra inferiore, caviti
faringo-laringea; o meglio considerandosi in rapporto degli organi contigui e loro livel-
lo, pud essere distinta in una triplice ripartizione. Una prima, superiore o nasale, dietro-
cavita delle fosse nasali, che & lunga 4 cent.: una seconda gutturale, o dietro-bocca che
¢ di 7 cent.; ed una terza ed ultima o laringea, che & di 4 cent. Perd quando la faringe si
contrae la sua porzione gutturale, col portarsi in alto ed in avanti I'osso joide e la larin-
ge, diminuisce fino 4 0 5 cent.; lunghezza varia che col variare degli altri suoi diametri
sensibilmente influisce nella fonazione e nella scala dei diversi tuoni della voce umana,
La larghezza poi della faringe & nella sua porzione nasale 4 cent. e '/, a 5: nclla guttu-
rale di 3 cent. a livello delle tonsille e di 5 cent. in sotto di queste glandole; ¢ nelia
laringea di 3 cent. ¢ 7/, a 4 in sopra, e di 2 cent. ¢ */, in basso, ¢ pud restringersi tanto
da obliterarsi quasi del tutto nell’atto della deglutizione. In ultimo essa & larga nel
senso antero-posteriore 2 cent. in sopra, 5 cent. di rincontro all’istmo delle fauci,
e "/, in basso. Cosicché ¢ pili ampia nel mezzo che nelle sue estremiti, e rappre-
senta quasi due coni addossati per la loro base. Percid un bolo alimentare che traver-
sasse senza alcuna difficolth I'istmo delle fauci si troverebbe arrestato nell estremith
Inferiore della faringe, che & molto pili stretta, se esso istmo delle fauci colle sue
contrazioni restringendosi non lo assottigliasse e non lo dividesse in tante parti, da po-
tgrsi ben adattare alla capacita del diametro inferiore della faringe. Nel variare perd
di estensione delle sue pareti la faringe non pué obliterare giammai del tutto la sua
capacita nella sua prima e seconda parte, i punti fissi ai quali essa quivi si connetle
non permet'tendolo, per tenere assicurato il passaggio necessario dell’aria nella laringe.

]n. quest organo per le sue pratiche utilitd vi si distingue una superficie esterna ed
una m‘terna 0 sua cavita; ed in ciascuna di queste superficie una parete anteriore, und
posteriore ¢ due laterali; una estremitd superiore ed una inferiore.
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La Darete posteriore della superﬁcle esterna della faringe & piana e corrisponde alle
sei prime vertebre cervicali, ai muscoli pre-vertebrali comspondentl lunghi del collo,
grandi e piccoli retti anteriori del capo, coperti dall’aponevrosi pre-vertebrale, ed @
connessa a questa per molto lasco tessuto cellulare, ricco di vene anastomotiche, onde
vi scorre sopra facilmente. Quindi qualora questo tessuto svanisce per un processo flo-
gistico 1 movimenti di deglutizione sono impediti ed havvi disfagia; o se suppura forma
un aseesso retro-faringeo che nella linea mediana potrebbe essere aperto con tutta si-
curtd.

Sulle parti laterali la faringe resta in rapporto col muscolo pterigoideo interno cor-
rispondente mediante uno spazio triangolare nel quale si alloga in dentro I'arteria ca-
rotide interna, in fuori la vena giugulare interna, lo pneumo- gastrico con alcun suo
ramo, il glosso faringeo, I'aceessorio del Willis, 1" ipoglosso, il gran simpatico; e pil
all’esterno i muscoli dell’apofisi stiloide cosi come dicemmo nella regione pterigo-ma-
scellare. Pilt in basso risponde ad un gran numero di gangli linfatici, alla carotide
primitiva, alla esterna e a delle branche che da quest'ultima emanano.

Della superficie interna della faringe poi, o della sua cavith, la parete anteriore &
fittizia, manca, ed invece & rappresentata da svariate aperture. Vi stanno in alto, o
nella dietro-cavitd delie fosse nasali, le aperture posteriori delle cavitd nasali, o le coa-
ne, che stabilmente aperte ed inclinate in basso ed in dietro assicurano I'entrata del-
I'aria nella sottostante laringe.—A queste fa seguito la faccia posterior - superiore del
velo del palato, che si prolunga obliquamente in basso ed in dietro, specialmente col suo
pilastro posteriore, da poter concepire come le mucositd, o altri liquidi che vengono ver-
sati nelle fosse nasali, cadono in dietro nel faringe, e sono allontanate cosi dalle vie del
respiro; e percid nei bambini nati asfittici, o negli asfissiati piu difficilmente per le nariei
che per la bocea si pué far penetrare una sonda nella laringe. Per questa disposizione si
pud ancora comprendere come nel vomito le materie che si caceiano possono impegnarsi
anche per le aperture posteriori delle fosse nasali, se il velo del palato & distrutto, o non
contratto. Cosi nell’ atio della parola, o del canto con voce di petto, guesto velo col ten-
dersi variamente piti in avanti o in dietro dirige la quantitd dell’aria o pit verso I’una
o verso 'altra cavitd, e tanto influisce sulle modulazioni della voce e della parola. —
Aldi sotto [di questo, ciod nella dietro-bocea, segue 1’istmo delle fauci, o I'apertura
posteriore della bocea, coll’ugola nel mezzo, coi pilastri lateralmente, colle corrispon-
denti tonsille: apertura la quale & del tutto diretta obliquamente in basso ed in die-
tro, e fa che il bolo alimentare sia immensamente favorito dal proprio peso a cadere
celeremente in basso nella faringe, non appena Iistmo delle fauei non pilt vi si oppone,
Poi si vede il dorso della lingua, la quasi meta sua inferiore , e precisamentic quella
parte, che dal V linguale si estende in basso sino al suo 1mp1anto sull’ osso joide : su-
perficie della lingua la quale essendo di per sé stessa diretta in basso ed in dietro e
fornita di un immenso numero di glandole mucipari e follicolari, e rendendosi anche
piu parallela alla cavitd della faringe nell’atto della deglutizione, si sta nel modo il
pilt acconcio perche quest’atio convulsivo, o momentaneo si compia favorevolmente.—
Ed immediatamente dietro della base della lingua vi sta la laringe coll  apertura trian-
golare del suo vestibolo, aditus ad laringem. La quale & obliqua in dietro ed in basso,
ed & sormontata dalla epiglottide coi suoi laterali legamenti ariteno-epiglottici, che
come valvola fibrosa ed elastica si mantiene sempre diretta in alto e vi lascia libera
I'entrata dell’aria continuamente dalle cavitd nasali ed accessoriamente dalla bocea
nella laringe, ove nell'istesso tempo & attirata dalla rarefazione che si opera nel torace.
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Questa valvola non si abbassa come un ponte levatoio sulla laringe e ne chiude I'a
pertura, che quando questa cerca di nascondervisi sotto portatavi dall’elevarsi delfa
faringe, nell’atto stesso che la base della lingua contratta in dictro col movimente
della deglutizione ve la spinge sopra. Cosi la epiglottide disimpegna con artifizigso
ma semplice meccanismo il doppio ufficio di permettere la continua entrata dell’ ariy
nella laringe, e di opporsi per lo contrario a quella di qualunque siasi altro corpo
estraneo in essa; del quale mai ve ne pud cadere alcuna parte, se non nel caso di pre-
fonda ed impreveduta inspirazione, come del ridere o del gridare ec. in questo mo-
mento. Egli & percid che per fare entrare dalla bocca un tubo nella glottide dei neonatj
asfittici, o degli asfissiati, si deve deprimere la base della lingua, e spingervi lo stro-
mento per i lati della epiglottide. Finalmente nella disposizione di queste parti si vede
ancora la possibilith di far passare I’estremo della sonda di Belloc dalla dietro-caviti
delle fosse nasali nella bocca per frenare una epistassi. E se un grosso corpo estranoo
resia in questa caviid della faringe senza potersi spingere in basso, o rigettarsi fuori, col
suo volume ostacola il passaggio all’aria, e si muore prontamente per soffocazione. Se per
lo contrario questo & piccolo e puntuto, come uno spillo, una spina di pesce ec. vi si con-
ficca, e pud determinarvi una lacerazione, un’infiammazione, un ascesso ; il quale se &
sulle pareti laterali pud filtrarsi lungo i vasi fino al collo da richiedere la sua apertury
dal lato della bocca col faringotomno se fa sporgenza all’interno: se invece all’esterno in-
dica la divisione dei tessuti strato per strato a causa degli organi interessanti che vi so-
prastanno.— Nella terza ed ultima porzione della faringe finalniente, o laringea, si veds
il corpo della laringe , il quale fa sporgenza nella parte anteriore e terminale del cavo
della faringe colle cartilagini circoide ed aritnoidi, lasciando lateralmente a sb due
gronde profonde, che passando per fuori della epiglottide si dirigono dalla bocca nella
faringe, gronde triangolari e larghe in alto, strette in basso, che dividono i liquidi che
vengono dalla bocca in due colonne, e loro impediscono d'immettersi nella laringe, an-
che quando I'epiglottide non esistesse.

La parete posteriore della caviti della faringe & presso che verticale, pit larga nella
porzione gutturale che nella nasale e laringea, rosea nel suo colorito, e con delle spor-
genze eminentemente variabili e {atte dalle glandole che contiene. Questa ¢ quella parte
della faringe chesivede guardando nel fondo delle fauci in un individuo chesi prestabene
a questa osservazione: quella che colla sua esterna superficie sta addossata alla colonna
vertebrale; onde volendo spingere degli stromenti, o delle cannule nell’esofago si racco-
manda scorrere per sopra di essa, perché sta alla faccia anteriore delle vertebre cervicali
e dei muscoli prevertebralie loro aponevrosi poggiata mercé molto lasco tessuto cellulare.
Per tale rapporto le fratture e le lussazioni delle vertebre cervicali superiori- si lasciano
vedere e toccare dal lato della bocca: per cid a collo piegato in dietro la deglutizione &
difficoltosa ; ed i tumori solidi o liquidi che hanno sede sulle vertebre cervicali, in die=
tro cioé di questa parete, vi fanno prominenza, difficultano la respirazione, la deglu-
tizione ec., e se sono scambiati con una angina edematosa, o se si lasciano aprire spon-
taneamente alla superficie libera della faringe possono indurre soffocazione, comein
quello infermo, nel quale il nostro Petrunti avea invano proposto la puntura.

. Le pa‘rel‘i laterali della faringe si continuano in dietro colla parete sua posteriorés
In avanll si conuettono coll'apertura posteriore delle fosse nasali, coi bordi laterali
della base della lingua, colla linea milo, coll'osso joide e colla laringe. Esse larghe d2
prima s vanno gradatamente restringendo, e presentano in alto ed in dietro del contornd
esterno delle coane I'apertura delle trombe di Eustachio, del sito e del cateterismo delle
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quali se ne disse alcuna parola nella dietro-cavita delle fosse nasali. Resta quindi a far
notare che ciascuna di queste pareti della faringe & quella, che forma colla sua superh-
cie esterna uno dei lati di quello spazio triangolare nel quale ritrovansi i vasi, i nervi
principali del collo di sopra accennati, onde sapere apprezzare i pericoli delle ferite di
queste pareti della faringe.

L’estremitd superiore, o volta della faringe, & curvilinea ed in continuazione della
curva superiore parabolica delle fosse nasali e colla parete posteriore di essa faringe:
poggia contro I’osso basilare formando il cielo della dietro-cavita delle fosse nasali, tal-
ché non & del tutto impossibile di pervenirvi con un dito immessovi per la cavitd della
bocca e direttovi in alto dall’istmo delle fauci per guidarvi un nastrino nelle circo-
stanze di dover legare un polipo che vi possa insorgere. — In ultimo Iestremitd infe-
riore della faringe si restringe sensibilmente dietro ed a livello della cartilagine cri-
coide; ed & rappresentata dal vano di comunicazione della cavitd di essa faringe con
quella dell’ esofago. La qualc apertura di comunicazione se si distingue in avanti per
lo sporto della laringe, in dietro e su i lati si continua con quest ultimo canale senza
alcuna interruzione; e vi si differenzia dal suo brusco restringimento, dal cambiar del
colore della mucosa, non che dalla direzione ¢ dal colore delle fibre muscolari rosee
della faringe in quelle scolorite dell’esofago.

Strati—Mucosa—Una membrana mucosa forma il primo strato interno della farin-
ge. La quale membrana ne tappezza tutte le pareti, s'immette nelle trombe di Eustachio
¢ nella laringe, e facendo in alto continuazione non interrotta colla mucosa delle cavita
nasali e della bocca, si prolunga in basso nell” esofago. Essa in sopra & intimamente
unita al periostio della soprastante apofisi basilare; e spesso si costituisce sede di polipi
fibrosi, lo strappamento imprudente dei quali ha cagionato alcune volte riverberi cerebra-
li. Nel resto di sua estensione aderisce piuttosto lascamente ai piani muscolari sottostanti
per un tessuto cellulare lamelloso, mai grassoso; e molto pill lascamente alla faccia po-
steriore della laringc , onde ivi pid che altrove & suscettibile d’infiltramento morboso,
e vi si pieghetta in diversi sensi al modo delle membrane, cbe sono pilt larghe del piano
sul quale riposano. Spessa e forte nella sua parte superiore si assottiglia nel rimanen-
te: rosea al livello della bocca si rende pallida in basso : provvista di un gran numero
di glandole mucipare e follicolari semplici ed agglomerate sopratutto a livello della
bocca e del naso, per le quali comparisce sollevata e come granulosa, & spalmata di
continuo di un muco viscoso ed abbondante; e sono queste glandole che infiammandosi
costituiscono I'angina granulosa o faringite, che spesso si rende cronica in coloro che
parlano molto, o che abusano di fumo, o di tabacco. Finalmente & coperta di un numero
di papille poco sviluppate e di un epitelio vibratile nella sua porzione faringo-nasale,
pavimentoso stratificato nella faringo-laringea, epitelio che sparisce nelle angine erite-
matose, e sopratutto nelle difteriche.

Aponevrosi —Segue uno strato aponevrotico, o la cosi detta aponevrosi cefalo-pe-
tro-faringea, che aderendo all’ apofisi basilare delloccipitale, e precisamente al tuber-
colo faringeo, ove si confonde col suo periostio, alle rocche déi temporali, all’ ala in-
terna dell’apofisi pterigoidea di ciascun lato tra lo pterigoideo interno ed il peristafilino
esterno, e alla parte ultima del bordo alveolare inferiore, alla linea milo, all’osso joide,
ed alla laringe, si va sperdendo in basso nello strato di sostegno delle fibre muscolari
alle quali da inserzione. Spessa in sopra si assottiglia sempre piit scendendo in basso,
e va segnando la origine della tunica cellulosa del canale digerente. E alla spessezza
di questa aponevrosi dovula la fermezza della faringe, come impalcatura della mucosa,
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e d'inserzione moltiplice ai suoi muscoli. Essa in sopra per qualche centimetro dal capo
resta scoperta di fasci muscolari, forma sola la spessezza della faringe e veste immedia-
tamente all’ esterno la tonsilla, onde le suppurazioni di questa glandola tendono a
vuotarsi nell'interno della faringe; ed & all’esistenza di questa membrana che son
dovuti i serii ostacoli della spontanea apertura degli ascessi pre-veriebrali nella cavith
della faringe.

Muscoli — Segue lo strato muscolare membranaceo della faringe, che comprende
tanto quei muscoli che muovono la faringe in s& stessa , muscoli intrinseci, quanto
quelli che 1a muovono in totalitd, muscoli estrinseci. 1 primi sono al numero di tre paia,
distinti dall'Albino col nome di costrittori superiore, medio ed inferiore di ciascun lato,
membranacei e rossi, i quali col loro attacco tendineo sopra di un rafe fibro-celluloso
mediano e longitudinale, colle loro fibre carnee oblique in basso cd in fuori si coprono
in parte 'un I'altro, come gli embrici, ciod il superiore sorpassa in avanti ed in basso
alquanto il medio, e questo I'inferiore (guardando dall’interna superficic di essi , vice-
versa dall’esterna), e col loro contrarsi pronto qual dovea essere facilitano la discesa
del bolo alimentare. Il nome di muscolo cefalo-petro-~pterigo-salpingo-milo-glosso-io-fa=
ringeo per il primo e per tutti i suoi fasci sopranumerarii, di io-tiro-faringeo per il
sccondo e di tiro-crico-faringeo per I'ultimo, indicano a sufficienza i loro punti di
attacco: il primo & il piti sottile e largo ed & distinto dal secondo per il muscolo stilo-
faringeo che lo solleva per penetrare nella faringe: il secondo & il pil spesso e di-
stinto dal terzo per il passaggio del nervo laringeo superiore; ed il terzo & il pill oriz-
zontale e corto ed & distinto dall’esofago sottostante per il passaggio del nervo larin-
geo inferiore. In tal modo essi formano le pareti laterali e posteriore della faringe; ¢
come colla loro contrazione restringono la faringe e la portano in alto, val dire ess-
guono il primo atto della deglutizione, cosi col loro rilasciamento compiono scconda-
riamente quest’atto medesimo. 1 secondi muscoli poi, ciod gli cstrinseci sono al nu-
mero di due, lo stilo-faringeo ed il faringo-stafilino, i quali non fanno che sollevare
in totalitd la faringe nell’atto della deglutizione, I'uno elevando ¢ con un movimento
quasi di altalena portando la laringe sotto della epiglottide e della base della lingua,
I"altro faciente parte del velo del palato coll’accostarsi ancora al compagno nella linea
mediana forma al bolo alimentare nell’ atto della deglutizione quella piit volte ripetuta
parete posteriore attiva che gli impedisce di ascendere nella dietro-cavitd delle fosse
nasali, ed invece lo spinge in basso nell’esofago. ~— Muscoli tutt1 che se nel loro stato
di riposo danno alla faringe una considerevole cavitd, nel momento della deglutizione,
0 in quello del vomito ne avvicinano scambievolmente le pareti sino a toccarsi per i
faringo- stafilini sulla linea mediana; e nella formazione della voce tanto concorron
al tuoni di essa col modificare I’ampiezza della faringe. 11 loro eccitamento non deter-
mina il vomito ma atti di deglutizione. Muscoli animati dal plesso faringeo ed ancora
dal facciale, onde la piti 0 meno notevole difficolta della deglutizione nella paralisi di
questo nervo, e gli alimenti anziché essere condotti direttamente nel canale esofageo,
ne sono risospinti fuori per la bocea, per le fosse nasali, e peggio lasciati cadere nella
laringe.

Una sottile aponevrosi detta bucco- faringea indicata nella descrizione del muscolo
buecinatore forma un esterno rivestimento a questo canale, copre la faccia csterna de-
gl indicali muscoli, li rafforza, e loro permelte ogni movimento sulle parti limitrofe
risolveud.osi in ultimo in quel tessuto cellulo-lamelloso, che poi a queste lo unisce.

Arterie — La faringea inferiore branca della carotide esterna, e la faringea supe-
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riore o pterigo-palatina della mascellare interna distribuisconsi alla faringe, con altri ra-
mi della palatina, e della tiroidea superiore; ma son questi dei rami che meritano per il
foro numero non per il loro volume questa speciale menzione.

Le vene formano un plesso considerevole, o faringeo, e shoccano nella giugulare in-
terna e nella tiroidea inferiore di ciascun lato.

I vasi linfatici vanno ai gangli profondi del collo.

Inervi Vi sono numerosi e provvenienti dal plesso faringeo messo sopra i lati della
porzione boccale della faringe , alla formazione del quale concorre il ramo faringeo
dello pneumo-gastrico, fili dello spinale, del glosso-faringeo, del ganglio cervicale su-
periore del gran simpatico, e diramansi gli uni nella mucosa, gli altri nello strato mu-
scolare di quest’organo; onde la funzione di esso che & capace di eseguire tante e tante
volte il movimento di deglutizione durante un pasto, si rifinta quasi a ripeterlo 10,
0 12 volte di seguito fuori di quest’atto, come se si volesse negare ad uno sforzo che
deve arregare alcun vantaggio; o come se si stancasse non trovando alcuno appoggio
nella sua contrazione. N¢ la faringe serve alla sola deglutizione , ma specialmente al
passaggio forzato dell’aria esterna nella laringe, e viceversa; onde il suo raccorciamento
e costrizione tanto infiuisce sulla modulazione della voce e dei tuoni di essa.

Stratificazione — 1° Membrana mucosa continua colle cavitd limitrofe , rosea,
ricca di glandole mucipari ed impaniata sempre di muco.

2° Aponevrosi cefalo-petro-faringea di sostegno e di fermezza alla faringe.

3° Muscoli intrinseci della faringe, costrittor superiore, medio ed inferiore; e mu-
scoli estrinseci di essa, stilo-faringeo e faringo-stafilino.

4°%Aponevrosi bucco-faringea che veste e connette la faringe alle parti circostanti.



PARTE SECONDA

DEL TRONCO

Definizione — 11 tronco & la parte pil spessa e fondamentale dell'umano orgs
nismo : quella che per il collo & destinata a sostenere sopra di s& mobilmente il capo: a
dare inserzione agli arti superiori ed inferiori; e nelle sue interne cavitd a conteners,
proteggere e coadiuvarc nclle loro funzioni gli organi tutti necessarii al mantenimento
dello individno ed alla perpetuazione della sua specic.

Sede— Esso quindi occupa la parte centralc del corpo umano, limitrofo in sopn
col capo, lateralmentc cogli arti superiori, cd in basso cogli arti inferiori, coi quali
parc che biforcandosi si prolunghi: libero e continuo restando con s& medesimo nel
rimanente. Segna in tal modo la metd quasi della intera altezza del corpo, che esani
neremo nell’art. colonna vertebrale; ¢ la sua massima spessezza che & varia nei dife-
renti individui, come vedremo nelle sue varie sezioni, dipende molto pit dagli strat
dellc parti molli che vi si soprappongono, chc dallo scheletro che lo informa.

Conformazione — Cosi presenta una forma presso che cilindrica, schiacciata -
quanto d’avanti dietro  sottilc nel collo, larga abbastanza all’altezza delle spalle, ar-
rotondita nei fianchi, sporgente sulle natiche, variamentc ondulata nella sua parte po-
steriorc, ed a meno dei capezzoli nelle donne con tutte le aperture dei canali di uscid
dal suo interno nel suo estremo inferiorc. — Nella sua spessezza poi comprende delle
cavitd, che colla loro svariata conformazione e struttura concorrono variamente acol-
tenere e proteggere i principali visceri di sua economia, ed a favorire la loro funzioss.

Strati — E perd varie e molte sono le parti, gli organi, gli strati che costituiscon
il tronco. Per questi stessi anche naturalmente esso va distinto in collo, in petto,iﬂ
addome , ed in estremo suo inferiore: e queste sue primarie ripartizioni a meno dell
prima contengono nel loro interno cavitd con organi ben distinti ; percid l’anatomia;bv"
pografica non pud fare a meno di esaminare queste parti del tronco in altrettante’ d
stinte sezioni; ed in esse prima delle continenti e poi delle contenute.

SEZIONE L

Del collo

Definizione — 1l collo & quella parte pia stretta del tronco , destinata a sostenert
sopra mobilmente il cu;o e gli organi che da questo si portano a quello e vicevers
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Sede — Esso sicde tra il capo ed il petto distendendosi dall'uno all’altro: quindi
vien circoseritto in sopra ed in avanti dal bordo inferiore della mascella inferiore, in
sotfo ed in avanti dallo sterno e dalla clavicola fino al suo terzo esterno: sopra i lati poi
¢ posteriormente & limitato superiormente dalle regioni parotidee, mastoidce ed occipi-
tale; ed inferiormente da una linea, che interseca trasversalmente le spalle a livello deila
7" vertebra cervicale ed arriva fino all’ indicato terzo esterno della clavicola.

Conformazione — Cosi limitato il collo si presenta presso che rotondo nei fanciulli
e nelle donne , angoloso ed accentuato negli adulti: pilt stretto in mezzo, alquanto
piit largo in sopra ove si connette col capo, e svasato grandemente in basso ove si con-
tinua e si confonde col petto, col dorso , colle spalle. La sua spessezza poi e la sua al-
tezza media di 15 cent. & varia nei differenti individui. Cosi grosso e corto si presenta
in taluni, gracile ed allungato in tali altri, accennando i primi come disposti all’apoples-
sia, i secondi alla tisi pulmonare o se noo altro a debolezza e meschinity di struttura. La
maggiore o minore lunghezza del collo perd non & sempre tale quale apparisce, essendo
in massima parte dipendente dal teversi abitualmente le spalle elevate o abbassate;
e la sua stessa grossezza posta in rapporto colla grandezza e gravezza del capo, e
specialmente colla larghezza del petto, varia colla etd e con talune altre condizioni
della vita.,Cosi sempre sviluppato si vede negli atleti, nei lottatori: piccolo e breve nei
neonati: di mediocre grandezza nei faneiulli: eresce rapidamente colla pubertd a causa
principalmente dello sviluppo della laringe ; ed & ormai pregiudizio popolare sin dalla
antichitd, che il collo nelle vergini sia pili piccolo ad una data misura del capo, pin
. grande nelle deflorate. Misurato il mezzo del collo con un filo a doppio, e presine
poi i capi tra i denti incisivi- se 1’ ansa non passa per il vertice del capo la gio-
vine & vergine; ma se vi scorre senza stento fa dubitare di non essere statd lontana
da sessuali accoppiamenti. N& & a tenersi questa credenza come veramente un puro
pregiudizio, e priva percid di ogni fondamento anatomico: lo sviluppo degli organ;
della generazione ed il soddisfo dell’orgasmo venereo hanno sorprendente influenza su-
gli organi della voce, per trovar in tale eth ed in tali circostanze le dimensioni del

collo pilt ingrandite e vantaggiose. Ora il collo nel tenersi cilindrico in vicinanza
del capo, e nel dilargarsi in'basso continuandosi col dorso, colle spalle e col petto
forma un notevole distacco dalla conformazione dell’uno e dell’ altro. Perd questo
punto di passaggio di swa forma e grandezza non & tanto marcato posteriormente,
quanto anteriormente. Difatti, in basso & ben distinto dal petto per la sporgenza dello
sterno e della clavicola; ed in alto in posizione naturale del capo tra il mento e la
regione anteriore del collo resta un forte angolo retto rientrante ed un’utile spor-
genza del mento, che permette alla mascella inferiore di abbassarsi liberamente e
facilmente. Se si tien poggiato il eapo sulle palme delle mani messe sotto la ma-
scella inferiore , o se si riposa col mento sopra il margine di una tavola, e si cerca
di aprire la bocca, allora non potendosi abbassare la mascella, tutto intero il capo
& obbligato di elevarsi ¢on una tal quale sofferenza. In dietro cosi in sopra come in
sotto si confonde colle regioni limitrofe. — Finalmente il collo nei bambini & cosi
inclinato in dietro che I occipite poggia sul dorso, e vi forma un solco che nei
pingui arriva ad escoriarsi. Di poi si raddrizza alquanto, ma nella sua parte schele-
trica conserva sempre tale attitudine per lo accomodarsi utile delle grosse masse mu-
scolari messe sulla cervice. Tale direzione perd cangiasi nel vecchio in una curva con
concavita in-avanti pel rilasciamento di quelle potenze motrici e dello inelinarsi in-
nanzi del capo.— Cosi il collo nella sua esterna superficie presenta, specialmente nel-
28
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I'uomo , delle sporgenze ¢ degli incavi e pilt marcatamente in alcuni punti di esso,
che in un colle varietd degli organi sottostanti lo fanno distinguere in date regioni,

Strati —Ed in fatti molti, varii ed importanti sono gli strati e gli organi che i}
collo comprende. In generale le masse muscolari che si stanno inserite sullo scheletrg
che lo informa e lo sostiene, e che col suo asse centrale pilt ravvicinato alla regione po-
steriore che anteriore non'coincide con quello del collo in generale, sono assai, messe
posteriormente ¢ ne costituiscono la sua parte posteriore e pilt piccola, la cosl detta nu-
ca. Lo svariato numero poi degli organi che per esso ascendono e discendono stanno sti-
vati nella sua parte antero-laterale , e ne formano la parte sua maggiore, riconosciuta
generalmente sotto il nome di collo. Percio le ferite del collo che capitano nelle sue parti
antero-laterali, per poco che si profondano, sono molto pib interessanti e gravi che nella
posleriore; percié la mano del suicida, dell'assassino, della stessa giustizia penale mira al
collo; ¢ nelle donne questa parte del collo portandosi abitualmente scoperta e concor-
rendo ancora alla loro avvenenza ricercata, cosi in legare le ferite del collo, cioé della
sua parte anteriore e laterali, sono considerate in esse come capaci ancora di deturpa-
mento ; e nelle chirurgiche operazioni che vi si praticano si prendono le maggiori pre-
cauzioni per evitarvi delle spiacevoli cicatrici. — Intanto sebbene sia alcuna volta cosa
molto difficile riconoscere sul corto collo di un individuo obeso ove I'una regione si
termina e I'altra incomincia, e nel bel collo tondeggiante di giovine donna invano I'a-
natomico-topografico cerca i segni marcati delle sue suddivisioni; pure in generals
nel collo a chiarezza ed utilitd della fisiologia, della chirurgia, della legale, neces-
saria cosa & il distingucrvi quattro principali regioni: una anteriore, una posteriore
e due laterali.

CAPITOLO 1.

Della regione anteriore del collo

Definizione—La regione anteriore del collo comprende la parte mediana pin spor-
gente anteriormente di esso; quella che contiene le prime ripartizioni degli organi della
voce, del respiro, ed alcuni della ingestione degli alimenti.

Sede —Essa si estende dalla base della mascella allo sterno; e lateralmente tra i
muscoli sterno-mastoidei. E da queste limitrofe regioni & circoscritta in sopra da un
piano segnato dalla base della mascella e che forma nell’ istesso tempo la parele infe-
riore della cavitd della hocca: in basso dal bordo superiore dello sterno e dall’apertura
quasi tutta che fa comunicare il collo colla cavita del petto: lateralmente da due linee,
che scendono parallele ai bordi anteriori dei muscoli sterno-mastoidei, tanto pib rilevati
per guanto si stanuo in forte contrazione, ciot che dagli angoli parotidei della mascella
si estendono fino alle articolazioni sterno-clavicolari; e profondamente dalla superficie
anteriore delle vertebre cervicali— Questa regione & stata da alcuni suddivisa in sopra
¢ sotto-joidea e distinte dalla presenza dell’ osso joide messo tre dita trasverse in sotfo
del mento ; e quindi da una linea che la intersecasse orizzontalinente a gquesto livello. E
forse non a torto; giacché la varia quantita dei muscoli messi in sopra di quest 0sso,
Ia tzfnta mportanza degli organi messi al di sotlo , € le varie e molteplici applicazioni
specialmente chirurgiche accennerebbero a tale suddivisione; la quale se non viene
:stret'tamente accettata lo ¢ perche la superiore si confonde immediatamente colla parete
}nferlore della bocca & colla base della mascella, e per spianarsi bene bisogna clevare
il capo; ma pure obbliga di tenersene un distinto riguardo nella descrizione (fig. 15°).



DELLA REGIONE ANTERIORE DEL COLLO 219

Conformazione—Cosi questa regione segna una forma prismatica triangolare colla
base in sopra, coll” apice smussato in basso ; e la sua esterna superficie presenta negli
individui succipleni in sotto della mascella un rilievo semilunare, indicato col nome di
doppio mento. Quindi lungo la linea mediana una depressione trasversale, pi sensibile
al tatto che alla vista, cui sotto corrisponde ’0sso joide: sotto di questa una sporgenza
ad angolo ottuso fatta dalla cartilagine tiroide, detta nodus gutturis, o pomo di Adamo,
pit pronunziata negli uomini, poco o nulla nelle donne; pilt nei vecchi che nei giova-
ni: pid in basso arrotondendosi di nuovo per la sottostante glandola tiroide termina con
una fossetta detta sopra-sternale o giugulare, che diviene pin profonda nei dispnoici; ed
in alcuni per grasecio esuberante si pronunzia orizzontalmente in sotto della laringe ed
anche un poco sopra i lati della base del collo un solco detto collana di Veneie. Late-
ralmentc poi alla linea mediana il piano esterno di questa regione si va sperdendo in
due superficiali e lunghe gronde col nome di solchi sterno-mastoidei.

Strati—Pelle—La pelle della regione anteriore del collo & fina abbastanza, special-
mente nei fanciulli e nelle donne da far trasparire le vene sottostanti. Essa in sopra pre-
senta dei superficiali solchi trasversali che non scompariscono giammai , qualunque si
fosse la posizione del capo e che son dovuti ai movimenti della mascella ed alle contra-
zioni del muscolo pellicciajo. Essa & negli adulti nella sua prima porzione coperta di peli
che fanno seguito a quelli della barba; giammai ve ne spuntano in basso, o rari e fini.
Contiene ancora dei [ollicoli sebacei, I’apertura di uno dei quali se si oblitera di na-
scenza ad aleuno di quei tanni o cistici che vi si rincontrano frequentemente. Molle e
poco aderente agli strati sottostanti arriva nei vecchi a restarsi pendente in due pieghe
mediane longitudinali. Quale mobilitd, se agevola la riunione delle ferite di essa, ri-
chiede una immobile posizione del capo, é modo di non farla scomporre nci movimenti
della laringe e delle parti annesse, nella respirazione, nella loguela, nell’atto di sorbire
medicamenti o di inghiottire alimenti, onde il bisogno dei punti di sutura. Questa stessa
mobilita ricorda che nelle profonde scottature la cicatrice che segue si forma facilmente
attratta, onde per prevenire il pill che sia possibile tale deformith bisogna trarre profitto
dalla contra-estensione del capo: fa che se per profonde cicatrici aderisce alla trachea,
o alla laringe si muove con esse, e la deglutizione diviene un poco malagevole; e final-
mente per tale mobilith la pelle del collo si accomoda e si presta bene alla trapianta=
zione per anaplastia di parti vicine. ‘

Cellulare sotto-cutaneo — Segue alla pelle un tessuto cellulare pilt o meno ab-
bondante di zolle adipose ed & ad essa lascamente unito: e queste zolle adipose grescendo
di numero sono quelle che costituiscono il doppio mento. Per esso le infiammazioni del
collo tendono a divenir diffuse, e a partecipare volentieri dei processi flogistici vicini.
Perd si rende laminoso profondamente, aderisce sulla linea mediana coll’ aponevrosi sot-
tostante formando uno spessimento che & detto linea bianca del cello (Beraud), & poi
comprende in un duplice sottile [oglietto il muscolo pellicciaio. Il quule come una mem-
brana muscolare ricovre tutta la regione, meno la linea mediana dalla laringe in basso,
ove lascia uno spazio triangolare, ed ascendendo dal petto obliquamente in alto e da
fuori in dentro termina alla faccia: quindi non solo corruga la pelle del collo; ma an-
cora tendendo ad un piano rettilineo col suo tono concorre, come diremo, a contro-
bilanciare la pressione dell aria atmosferica sopra i condotti aerei e le vene che tra-
versano il collo.

Strati aponevrotici—Si scovre in seguito 'eponevrosi cervicale del de Gendré—
Se sopra un collo tagliato netto verso la base e congelato, o spogliato degli esterni strati
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si tende beneed egualmente in tuttii punti la sua circonferenza, si vedr una guaina librosa
di inviluppo comune a tutte le altre parli di esso, percié detta aponcurosi superficiale del
collo, la quale poi preparata sivede partire dalla linea mediana e si presenta pid doppia in
sopra ed aderente alla base della mascella inferiore, ove coprendo il triangolo sotto-ma-
scellare forma una forte e spessa guaina di sostegno alla glandola sotto-mascellire, si
fissa e si confonde coll’aponevrosi massatering e parotidea, si continua duplicandosi sul
muscolo-sterno-mastoideo, indi comprende il trapezio e si ferma in ultimo sul legamento
cervicale: in basso si vede inserire sul bordo anteriore della forchetta dello sterno, lega-
mento inter-clavicolare e sulla clavicola continuandosi coll’aponevrosi propria del gran
pettorale; e lateralmente incontrando lo indicato sterno-mastoideo inguaina questo mu-
scolo, si prelunga sul triangolo sopra-clavicolare e poi si continua posteriormente sul
trapezio, ove prende ancora il nome di aponevrosi della nuca. Cosi questa aponevrom
guarda colla sua faccia esterna il cellulare sotto-cutaneo ed il pelhccnano ; ¢ collain-
terna le aponevrosi trachelina, colla quale sulla licea mediana si confonde, e verchrale
che vedremo in alire regioni. Tale cammino di ragione della influenza, che questa
fascia tiene nellc operazioni eseguite sul collo, non che nello sviluppo di tnmori ¢ ne-
gli infiltramenti marciosi; e se gli usi di essa nelle sue inserzioni anteriori sembrano
csagerati dal Blandin, da impedire cioé la compressione della aria sulla trachea e su
i grossi vasi del collo nell'atto della inspirazione, pure non le si potrebbe negare il
facile formarst dell’enfisema in una ferita del collo, che la interessasse; e per la sua
prescnza negli ascessi profondi il possibile infiltrarsi della marcia per sotto della cla-
vicola. La sua spessezza poi & pitt o meno notevolc nei differenti individui. In alcunisi
riduce ad uno strato laminoso che merita appena il nome di aponevrosi; in altri al con-
trario st condensa in membrana fitta e resistente da elevarsi col suo accorciamento uni-
laterale ad una delle cause del c.llo torto. La sua presenza poi in caso di suppurazione
e la mancanza di sostegno sottostante rendono difficile la sensazione della flutiuazione;
ed appena col dito messo in bocca o lateralmente nel fondo delle fauci vi si pué supplire
per trarre in caso di bisogno profitto da questo criterio diagnostico.

A questa prima aponevrosi che circonda il collo altra ne seguc concentrica ad essa,
detta aponevrosi trachelina, o media del collo, la quale forma una complicata ma mollo
pilt sottile guaina che avvolge la tiroide, la trachea, la laringe, I'esofago, e tutti gli an-
nessi vasi e muscoli circostanti. — Questa aponevrosi si fissa inferiormente sul labbro
posteriore del manubrio dello sterno, ove resta separata dalla superficiale per un tessuto
cellulare con gangli linfatici e coll’arco venoso del giogolo, sulla faccia posteriore della
clavicola, sull'omoplata, ed avvolge in guaine speciali tutti i muscoli, i vasi e gli organi
sotto-joidei: superiormeunte si fissa sull’0sso joide, e prolungandosi forma delle guaing
speciali e sottili quasi cellulose ai muscoli sopra-joidei, rafforzate da altre espansioni
fibrose provvenienti dal ventre posteriore del digastrico, ed arriva sino alla linea obli-
qua interna del mascellare inferiore, ove si connette col legamento stilo-mascellare.
Quindi larga in basso , streita in sopra si trova colla sua faccia esterna in rapporto
anteriormente coll'aponevrosi cervicale colla quale si confonde nella linea mediana: la-
teralmente passa sotto dello sterno-mastoideo ed aderisce alla lamina profonda della sua
guaina e distendendosi inferiormente sul muscolo omoplata-gmdeo forma in basso il lato
esterno di quello spazio tnangolare nel quale allogansi tutti i vasi ed i nervi principali
del collo; e posteriormente coi muscoli pre-vertebrali, dai quali nc & separata per v
lasco tessuto cellulare. Per la sua faccia interna poi questa aponevrosi fornisce dei tra-
mezzi distinti a tutti gli organi sottostanti; e con questi li avvolge, li isola, e concorre
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contenerli in sito; cost per la trachea, per I'esofago, per la glandola tiroide, e per i mu-
scoli tutti e vasi che vi stanno anteriormente al collo ; anzi se essa & sottile superior-
mente , si rende spessa e forte inferiormente , specialmente sul museolo omoplata-joi-
deo, dalla di eui contrazione distesa favorisce tanto a tener dilargata la vena giugu-
lare interna sottostante. Per altro il fino scalpello di abile anatomista potrebbe trarre
questa aponevrosi, ispessimento laminogo del cellulare cireumambiente, ad una pid
minuziosa e complicata descrizione, senza potervi aggiungere alcun’altra importanza
chirurgica. Comunque & sempre in grazia di questo isolamento che questi organi pos-
sono godere di quella mobilitd cosi necessaria al compimento delle loro funzioni.
Muscoli — Uno strato di muscoli ben precisati e variamente diretti animano questa
regione nelle sue due laterali metd. Essi vanno distinti in muscoli sopra e sotio-joidei,
per I'osso joide che li distingue ed a cui si inserisecono. In sopra dell’ osso joide havvi
1° il museolo digastrico, temporo-io-mascelleo, il biventre della mascella dello Albino
per il numero dei suoi ventri muscolari, il quale scendendo col suo ventre posteriore
inserito sulla ineisura digastrica del temporale viene ad aver presa sull’osso joide me-
diante una larga e spessa espansione aponevrotica, e rimontando poi col suo ventre ante-
riore alla fossetta sotto-mentale vi si inserisce definitivamente e forma colla base della
mascella uno spazio triangolare, nel qualc si alloga la glandola sotto-maseellare; spazio,
il quale cambia di estensione a seconda de’ movimenti della masecella, dell’ osso joide e
dei muscoli circostanti; quindi al pari della parotide la glandola sotto-mascellare &
solleticata alla seerezione ed escrezionc del suo liquido salivare tanto pili quanto que-
ste parti stanno in movimento per I'atto della voce, del eanto, della parola e della masti-
cazione, nei quali il bisogno cresce del suo segreto. Ed ¢ alla singolare inversione del-
I"azione di questo muscolo dovuto quell’ elevarsi indietro del capo, tenendo fermamente
poggiato il mento, senza molto intervento dei suoi estensori. Cosi questo museolo colla
sua direzione curvilinca colla concavitd in sopra limita e misura lo spazio della regione
sopra-joidea; ed aleune volte il suo tendive mediano & ricevuto in una guaina sinoviale,
ed il suo ventre anteriore si confonde coll’omonimo limitrofo, formando un piano super-
ficiale agli aliri sottostanti.~——2° Lo stilo-joideo segue la stessa direzione del ventre po-
steriore del digastrico, e prima di venirsi ad inserire sull osso joide si biforea per com-
prendere il tendine del digastrico.—3° In un secondo piano havvi il milo-joideo, che in
una non interrotta continuazione col compagno nella linea sagittale e distinti tra loro
soltanto da un rafe mediano, scende dalla linea milo-interna del maseellare inferiore
e viene all’osso joide, riempie 1'aja del triangolo sotto-mascellare fino agli ultimi denti
wolari, eompleta il pavimento della boeca, dalla mucosa della quale non & separato
che per la glandola sotto-linguale, e solleva, avvicina e ferma queste due ossa tra loro.—
4" Sotto del milo-joideo scoprési in avanti e limitrofo alla linea mediana lo genio-joideo,
che standosi disteso ed inserito tra I'apofisi geni-inferiore e I 0sso joide quasi fascio infe-
riore dello genio-glosso concorre con questo a portate I’ 0sso joide colla lingua in alto
cd in-avanti.—5° Pilt profondamente del genio-joideo sta lo genio-glosso il pitl conside-
revole muscolo estrinseco della lingua, il quale (giova rieordarlo per vedere la continua-
zione di questa regione col pavimento della bocca) dall’apofisi geni superiore si spande a
ventaglio sopra tutta la lingua, dall’apiee alla base, ne tira in avanti la base stessa, ne
caccia fuori la punta, e variamente la contrae, e si oppone ai museoli antagonisti stilo-
Joideo, stilo-glosso ed io-glosso.—6° Finalmente vedesi in dietro ascendere dal corpo del-
l'osso joide e dal suo gran corno alla lingua ilanuscolo io-glosso, che intersecato dalla
porzione interna del muscolo stilo-glosso la tira in basso ed indietro; e cosi spinge la
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base della lingua sopra la epiglottide, questa sopra I'apertura della laringe; e quest'ul-
tima sotto le prime. - In tal modo questi muscoli sopra-joidei, stando fisso l'osso joide,
abbassano la mascella, essendo favorevolmente inseriti al punto estremo del raggio di le-
va sopra di questa ; e se ancora la mascella ¢ fissa concorrono a sostenere il capo ¢ ad
inclinarlo in avanti. Ma la loro principale azione ¢ quella relativa alla formazione della
parola, onde quando sono innormalmente sopraffatti da uno spasmo parziale e snbitaneo
mentre I'individuo parla o si dispone a parlare cagionano lo sciliguagnolo; ed in un coi
muscoli della faringe servono alla deglutizione, onde elevano 'osso joide e la hase della
lingua nel primo momento di questo atto, la rimettono in basso ed in dietro nel secondo
per opporsi al ritorno del holo alimentare nella caviti della bocca. — Dopo di cssi si sco-
vre la glandola sotto-linguale, la mucosa boccale del solco mascello-linguale, e parte
del muscolo costrittor superiore della faringe. Quindi la laringotomia sopra-joidea non
ha che un improprio linguaggio non cadendo che al di sopra della epiglottide; ed il fo-
lice pensiere di comprendere da questo punto in un duplice laccio la lingua per farla
in caso di bisogno cadere mortificata alla sua base ed ovviare per quanto & possibile
in tale operazioue lu emorragia, che la stessa escisione elettro-galvanica non sa ancora
come definitivamente evitare. »

In sotto dell’osso joide incontrasi 1° il muscolo sterno-joidco, il quale discends
dal corpo di quest’osso leggermente obliquo in fuori per raggiungere cd inserirsi sule
I'articolaziene sterno-clavicolare, in partc sulla faccia posteriore del manubrio dello
sterno ¢ con quello dcl lato opposto forma uno spazio triangolarc allungato colla base
in basso; ed amendue in tale direzione ritenuti e congiunti dall’aponevrosi tracheling
fermano e tirano in basso I"osso joide. 2° Lo sterno-tiroideo che sottostante al primo
detto scende dalla cresta laterale della eartilagine tiroide quasi verticalmente, poco
wen che un cent. discosto dalla linea mediana, e viene ad inscrirsi egualmente ed al-
quanto piit in basso sulla faccia posteriore del manubrio dello sterno e della carti-
lagine dclla 47 costa; ed in un coll’omologo tirane in basso la cartilagine tiroide cd
1 molli altri tessuti ebe vi si connettono. Questi due indicati muscoli perd alcune volte
presentano in basso dellc intersezioni tendince; ¢ qualche altra volta non mancane di
riunirsi tra loro nella linea mediana, cié che impiccerebbe nell’ operazione della tra-
chcotomia, se I'operatore non fosse sicuro di stare nella linea mediana. 3° 11 tiro-joideo
il quale sottostante allo sterno ed omoplata-joideo dalla cresta obliqua della cartila=
gine liroide va ad inserirsi alla faccia posteriore del corpo ¢ del gran corno dell’osso
joide: eleva la laringe € la connetlc attivameute all’ 0sso joide. Perd il muscolo sterno-
tiroideo alcune volte sembra fare continuazione in sopra con questo tiro-joideo; ed
altre volte con un suo fascio muscolare vi si connelte e arriva all’ 0sso joide medesi-
mo. 4° L"omoplata-joideo il quale col suo venire superiore incsso pitt esternamente
degli altri sopra indicati parte dal corpo dell’ osso joide discende in basso fino al
livello del bordo inferiore della cdrtilagine tiroide, quindi si dirige in fuori: sparisce
cosi da questa regione anteriore , ed immettendosi sotto il muscolo sterno-mastoides,
raggiunge il bordo superiore della scapola e vi s'inserisce in dietro dell’incisura co-
racoidea. Ora in tale direzione curvilinea esso & tenuto fermo dall’aponevrosi trachie-
lina che lo avvolge : ed abbenché incrociasse 1a vena giugulare interna da far sospetiare
d‘i rendere alquanto difficile il libero corso del sangue in questo vase; pure il rendersi len-
dineo, e 1'esservi in questo punto tra la giugulare interna e la csterna una ragguardevolﬁj
anasto‘mosi,come canale di scarico, va aljontanato ogni possibile impedimento al circolo
sanguigno , anzi con la sua tensione ed azione sull’aponevrosi trachelina mirabilmente

s
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lo favorisce. Inoltre questo muscolo viene colla sua obliqua direzione a formare due
Atriangoli I'uno superiore, o omo-mascellare, 1’altro inferiore, o omo-tracheale; ma di
questi & piti praticamente utile parlarne nella regione carotidea. Cosi di tutti questi mu-
scoli sotto-joidei, ad onta della loro ohliquitd che si distrugge nei suoi effetti per la
contrazione 51multanea degli omonimi, una & I'azione, fissare e tirare in basso I’ 0sso
joide. — In fine lo sterno-mastoideo occupa la parte inferiore della regione solamente
per poco col suo capo sternale.

Borsa sotto-joidea.— Sotto dell’osso joide tra i muscoli che vi si inseriscono
¢ che non arrivano alla linea mediana e la membrana tiro-joidea havvi una borsa sierosa,
borsa mucosa sotto-joiden, che capace a divenir sede di versamento ha dato luogo a tu-
mori scambiati col gozzo e che aperti e vuotati sono facili ad infistolire, le parti non
prestandosi bene alla immobilitd ed al loro ravvicinamento.

Glandola sotto-mascellare — Ora nello spazio triangolare detto milo-joideo, cir-
coscritto in sopra dalla base della mascella e dalla fossetta sotto-mascellare, in basso
dal digastrico e dallo stilo-joideo, e con aia riempiuta ed occupata dal muscolo milo-
joideo, ed alquanto piti profondamente ed in dictro dal muscolo io-glosse sta e si com-
prende la glandola sotto-mascellare. La quale  mantenuta e sostenuta in questa sede
da uno sdoppiamento dell’aponevrosi cervicale, spessa nella sua lamina esterna, sot-
tile, cellulosa ed aderente alla glandola nella interna. Laonde si trova in rapporto in
dietro coll’ estremitd inferiore della parotide colla quale alcune volte si connette ed in
parte col bordo anteriore del muscolo pterigoideo interno : in avanti col canale di sua
escrezione ¢ con un prolungamento di varii suoi acini glandolari che lo accompagnano:
in dentro riposa sul muscolo milo-joideo, e sul muscolo io-glosso dal quale & sepa-
rato. dal gran nervo ipoglosso e da pill vene linguali che lo hanchegglano in basso
col tendine del digastrico e collo stilo-joideo: in alto ed alquanto ancora in dietro ed

all’esterno coll’'arteria mascellare esterna che scorre in un profondo solco che vi si sca-
va; ¢ finalmente all'esterno colla vena facciale anteriore, coll’aponevrosi di suo invilup-
po, col pellicciaio e coi comuni tegumenti; onde quando si porta il capo in alto si vede la
glandola far sporgenza in questa sua sede. E quivistando essa con una forma ellissoide
irregolare, con un volume molto minore della parotide, e con una eguale tessitura, ma
distinta in pilt lobi e pili facilmente disgregabili, lascia partire dalla sua estremita an-
teriore il dotto di sua escrezione , o dcl Wharton, lungo 5 cent. che largo e dilatabile
scorre al di sopra del muscolo milo-joideo accompagnato da acini glandolari e paralle-
lamente ai nervi grande ipoglosso e lingnale, quindi tra lo genio-glosso e la glandola
sotto-linguale, ed aprendosi all'apice della caruncola sotto-linguale versa, come si & det-
to, nella cavitd della bocea il liquido di sua cscrezione, limpido, filante, scarseggiante di
ptialina e contencute invece della mucina. Molti vasi arteriosi questa glandola riceve
dalla masccllare esterna e dalla mentoniera: molti fili nervosi dal milo-joideo del denta-
rio, dal linguale e dal ganglio sotto-mascellare ; e molti gangli linfalici e facili a sup-
purare le corrispondono all’esterno; onde ripetizione di processi cancerosi vicini hanno
pitt facilmente sede in questi gangli che nella glandola medesima. Nella parte inferiore
di questo spazio trovasi ancora il nervo grande ipoglosso dirctto orizzontalmente, e pa-
rallelamente a questo nervo ma pill profondamente si vede scorrere I arteria linguale.

L’arteria linguole, branca anteriore della carotide esterna, e che alcune volte ha
origine da mn tronco comune colla facciale, siede nel profondo del triangolo circoseritto
in sopra dal ventre posteriore del digastrico, in sotto dal gran corno dell’osso joide ed
in fuori dallo sterno-mastoideo. Essa quivi coperta da vene e dal nervo ipoglosso pro-
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gredisce in avanti fino al gran corno dell’osso joide sotto | muscoli digastrico e stilo-joideo,
tra questi ed il costrittore medio della faringe: quindi scorre 3a4 mill. in sopra di que-
st'osso tra i muscoli io-glosso e genio-glosso parallelamente al cammino del nervo ipo-
glosso, e dando I'arteria dorsale della lingua, la sotto-linguale, la joidea, col nome di
ranina si dirama nei muscoli e nella mucosa della lingua. Quest’arteria perd a differensy
delle altre non cammina sempre in compagnia delle vene e del nervo satellite, ma pid pro-
fonda di questi; anzi ne resta poi dalle vene e dal nervo separata mediante il muscolo io-
glosso. Quindi cosi profondamente situata e tortuosa quest'arteria parrebbe impossibilg il
poterla legare; ma grazie alla dottrina dei punti di ritrovo, si rende facile scovrirneil
tronco nel fondo di un taglio eseguito alquanto sopra e parallelo al gran corno dell'osso
joide, se si tiene per guida 1° il bordo inferiore della glandola sotto-mascellare che nel-
le donne scende ancora un poco di pil, e si sposta in sopra: 2° se si guarda il tendine
del digastrico e si tiene in alto; e 3° se, scoverto cosi il nervo ipoglosso e si taglia il mu
scolo io-glosso sulla scannellatura della guida, sotto e parallelamente al nervo, si met-
te ampiamente allo scoperto I'arteria, che pud esser francamente legata. — Tale riso
luta operazione alcune volte & indicata assolutamente in una emorragia per ferita della
lingua, quando ciot gli stittici o i caustici nou possono sicuramente adoperarsi per la
piccola eta dell'individuo, né col fredde e col per-clorure di ferro si & arrivata a soffer-
mare, ¢ intanto la vita dell’infcrmo & messa in pericolo.

Corpo tiroideo—Al di sotto dei muscoli sotto-joidei rattrovasi il corpo tiroideo, o
glandola cellulo-vascolare-vescicolare e scnza dotto escretore destinata alla formnazions
dei leucociti. La quale coi suoi due ovali lobi laterali poggia su i lati della cartilagine
tiroide ¢ della trachea, e col lobo mediano che unisce i laterali, o istmo della tiroide,
siede trasversalmente innanzi ai primi semi-anelli fibro-cartilaginei della trachea; ed & con-
nessa con questa ¢ colla laringe mediante 1'aponevrosi trachelina, ridotta a fino cellulare,
e ne segue tutt’i movimenti. Fatto che costituisce un dato clinico per differenziare se un
tumore abbia sede nella glandola tiroide, o & a questa semplicemente soprappostd.iLa
sua forma ¢ quella di una mezza luna crescente con concavitd in alto, distinta in due meld
in alcuni animali, ma connessa in uno nell'vomo dal suo lobo mediano, dal quale lascia
sorgere alcune volte un altro lobo im pari, o processo piramidale di Lalouelte, che come
un piccolo corpo tiroideo soprannumerario, al pari di milza di tal nome, ascende fino al
margine superiore laterale sinistro pii raramente destro della cartilagine tiroide e qual-
che volta anche pi in alto. — E cosi conformata e levigata sulla sua esterna superficie
questa glandola si presenta in avanti in rapporto coi muscoli sotto-joidei e da questi &
separata soltanto dalla pelle, onde ogni tumore in essa ha un carattere comune: la to-
mescenza della parte anteriore del collo: poggia in dietro colla sua faccia concava sulla
trachea, sulla laringe, mediatamente sull’esofago e parte inferiore della faringe, e crescet-
do di volume si conforma e poggia ancora sulla carotide primitiva, giugulare interna, 10°
paio dei nervi cerebrali ¢ gangli cervicali, che per I'ordinario le restano all’esterno: il con-
torno suo superiore & solcato dall'uno e dall’altro lato dall’arteria tiroidea superiore corti-
spondente; e l'inferiore riceve profondamente le tiroidee inferiori. In ultimo i lobi laterali
di questa glandola giungono col loro limite superiore sino al livello del bordo superiorq
della tiroide, coll'inferiore fino a quello del 5° 0 7° anello della trachea. 11 colorito pol
della glandola tiroide versa dal rosso-fosco al giallo. La sua consistenza & lorte; malf
sua connessione alle parti circostanti & superabile, onde in tutle le operazioni nelle quali
si parasse d’avanti la chirurgia inculca di spostarla con uncino ottuso anzicche d‘inc'!de‘l-{'
la. 11 volume perd sia dci lobi laterali o di alcuno di essi, sia dell'istmo, pué rendersi pit
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0 meno considerevole in taluni individui, in dati ¢limi, ed & serapre piti grande nel feto dei
mambipi, e specialmente nelle donne; ed allora poggia sulla carotide primitiva, guadagna
di pit sulla trachea, ed acquista tale una importanza da non doversi perdere mai di mira
nelle operazioni dell’allacciatura della carotide, dell’esofagotomia e precipuamente della
tracheotomia. — Finalmente la sua sostanza uniforme e semidura & circuita da una co-
mune membrana cellulo-fibrosa, tunica propria, sottile ma resistente, che dallasua faccia
interna invia nella spessezza dell’organo dei prolungamenti che cingono le sue divisioni
e suddivisioni; ed il suo parenchima & costituito da piccole e numerosissime vescichette.
amorfe, chiuse e senza alcun dotto escretore, tappezzate da un semplice epitelio, con
un contenuto liquido , filante ed albuminoso, ed ammassate in loboli ed in lobi pil
grandi da un connettivo straordinariamente ricco di vasi arteriosi e venosi. I quali le
sono forniti non men che da quattro grandi arterie , due per ciascun lato, tiroidea su-
periore e tiroidea inferiore; e qualche volta ancora da una quinta, dalla tiroidea éma del
Neubatler, né raramente riceve dalle carotidi primitive una terza seric di arterie, le ti-
roidee medie. Le vene le stanno con egual nome e piti numerose. Infine presenta
volnminosi vasi linfatici; e nervi che vi arrivano dallo pneumo-gastrico e dai gangli
cervicali. Cosi & spiegabile il perche la glandola tiroide veniva dagli antichi chiamata
ganglio vascolare, e destinato ad un travaglio nutritivo; il perché le ferite di quest’orga-
no sono gravemente sanguinanti: spiegabile il come possa andare incontro ad ipertrofia
semplice e cosi comune in alcuni paesi da rendersi la conformazione della sua tume-
scenza quasi adornamento di bellezza : spiegabile come le cisti possono insorgere in
esso e costituire quella varietd di gozzo indicato col nome d’idrocele del collo; ed
indovarsi in essa tante svariate e speciali neoplasie quanti sono gli elementi che la co-
stituiscono; ed in fine come le operazioni sopra di essa, o le sue asportazioni parziali o
lotali sieno pericolose , ordinariamente per emorragia, in conlerma di che basta il ri-
cordare che Graele in un caso simile dovette legare non meno che 50 vasi.
Timo—Nello stesso pianodel corpotiroideo,al disotto dei muscoli sterno-joideie sterno-
tiroidei, tra questi e la trachea incontrasi nei bambini quella porzione della glandola timo
che nei primi anni della vita da dietro del mannbrio dello sterno si eleva sul collo quasi
fin sotto del corpo tireideo ed ordinariamente con due prolungamenti, I'uno a dritta
I'altro a sinistra della trachea: glandola granulosa-polposa-vascolare che col crescere
dell’etd si risolve in un tessuto cellulo-adiposo brunastro. E sebbene transitoria fosse
la sua esistenza , non bisogna sconoscerne almeno gli esterni suoi caratteri-anatomici,
simili cioé a quelli delle glandole sotto-mascellari, ma pili colorita e molle contenendo
delle cavita ripiene di un liquido denso, biancastro, e che potendo subire delle trasfor-
mazioni specialmente nei bambini sifilitici possono scambiarsi con ascessi; né perderla
di vistain questa etd sia per uno strato ipertrofico cui pud andare incontro, sia per
impiceiare in certo modo ancor essa la tracheotomia nel caso che ne corresse il bisogno.
Vie aeree—Laringe e Trachea— Al di sotto di questi organi eminentemente va-
scolari segue la laringe ed in gran parte la trachea situate sulla linea mediana in una
direzione rettilinea in basso, ed nn poco obliqua in dietro; onde messe del tutto super-
ficialmente in sopra si profondano inferiormente; e cosi questo canale laringo-tracheale
se pud essere [acilmente ferito in sopra ed accessibile ad alcuna operazione chirurgica,
non lo & colla medesima facilitd in basso.—Ora la laringe & quel complicato organo cavo
membranoso-cartilagineo-muscolare , stromento ad ancia membranoso nelle sue corde
vocali, destinato come prima parte dell’apparato respiratorio a dare permanentemente
cotrata cd uscita dai polmoni all’aria inspirata ed espirata, a reagire coi suoi varii pezzi
29
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mobili sopra di quest’ultima, e costistuirsi nell'vomo fondamentale stromento della voce o
dei tuoni di essa.—Essa siede nella parte anteriore-superiore del collo immediatamente
sotto I'0sso joide e di questo segue i movimenti, ed immediatamente ancora sopra della
trachea sottostante, colla quale si continua senza aleuna interruzione e che sormonta
come un capitello di architettura. Cosi forma la prima parte della porzione cervicalo
degli organi del respiro; e corrisponde in avanti alla parte mediana anteriore e superiore
del collo immediatamente sporgente sotto della pelle : in dietro alla terza parte infe-
riore della faringe che concorre a formare, nella quale si apre superiormente e che
la separa dalla colonna vertebrale ; e lateralmente ai muscoli sotto-joidei, non che ai
lobi laterali della tiroide che vi poggiano sopra, ed alquanto pi all’esterno coi gran-
di vasi e nervi del collo. —E con questi rapporti essa & manlenuta ferma in sopra
all’0sso joide mediante il legamento tiro-joideo medio, o membrana fibrosa tiro-joidea,
obturatoria laringis, che alta circa 2 cent. e larga da continuarsi nei dve legamen-
ti laterali tiro-joidei dal margine superiore della cartilagine tiroide si porta a quello del-
I'osso joide passandogli per dietro: legamento che corrisponde in dietro al tessuto
cellulo-grassoso che sta anteriormente alla epiglottide ; in avanti alla faceia posteriore
del corpo dell’osso joide ed al bordo snperiore della cartilagine tiroide, ove resta quella
sdpra indicata borsa mucosa sinoviale sotto-joidea che attesta i movimenti ripetutaments
eseguiti tra queste due parti, e nei quali la cartilagine si situa dietro dell’osso. & con-
giunta in basso alla trachea per strati ligamentosi continui, erico-tracheali, non che per
i muscoli, che sopra vi prendono inserzione: ma resta cosi congiunta alle parti limitrofo,
che cssa pud eseguire i pit svariati movimenti necessari e relativi alla sua funzione. La
laringe infatti, seguendo i movimenti dell’osso joide, ascende e discende nell’atto della
deglutizione per nascondere la sua apertura sotto la base della lingua, onde il bolo
alimentarc possa scorrervi impunemente sopra: ascende e discende nell’atto della
parola, dello sternuto della tosse : ascende nei tuoni acuti, discende nei tuoni gravi
variamente per alcuni mill. fino a 2 a 3 cent., onde i suoi rapporti colle parti vicing
par che cambiassero ad ogni movimento della deglutizione e del respiro; e si sposia
anche accidentalmente sopra i lati per una forza meccanica che la spinge, per un tumord
che insorge e la devia; ed & per questa sua mobilit che molte volte sfugge alle piti gravi
esterne violenze.— Di forma prismatica (riangolare colla base in sopra coll’apice roondo
in basso, come la trachea che la segue, quest’ organo presenta un canto prominente in
avanti, detto pomo di Adamo, o nodus gutturis, e sotto-cutaneo: una faccia in dietro che
resta libera nella cavith della faringe, della parete anteriore della quale ne fa I'ultima
parte, e quindi & rivestita dalla mucosa della faringe medesima che vi aderisce lasca-
mente. Quivi questa sua superficie & leggermente curvilinea in mezzo ed & fatta dalla
cricoide e dalle due soprapposte cartilagini aritnoidi: & sporgente sopra i due canti la-
terali per i bordi posteriori della tiroide; e lascia cosi da ciascun lato tra la parte mediana
e le laterali due profonde gronde ed angolose nelle quali si suppose che vi SCOPTessero i
lignidi deglutiti. Presenta finalmente due facee laterali simmetriche coperte in massima
parte dai lobi tiroidei: ed una apertura alla sua base che comunica colla faringe, e
uu‘a!tra all'apice che si continua col canale della trachea. — E cosi stando occupa uno
spazio relativo alla sua forma ed al suo volume. Piccola & la laringe nclla prima cta, cresce
|mpercettibilmeme fino alla puberta: in quest’ epoca ingrossa rapidamente per giunger
variamente nella adulta eta secondo il carattere della voce; ed in fine si ossifica colla
veechiaia. L acutezza poi del suono, o tuono della voce che ne segue le fasi, soprand
e sottile si mantiene nella fanciullezza, ed in amendue i sessi, sonora si rende nella
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giovine eld, si svilnppa ancora di pilt coll’ esercizio e si educa a percorrere nel canto
una seala di tuoni varii e considerevoli: femminea, chioccia e stridente si resta negli
eunuchi, nei castrati, e perde nella vecchiaia quella dolcezza, quell’inflessione che
prima si avea. A completo sviluppo perd pilt grande & la laringe nell'nomo che nella
donna; e varia in tutti segna nell’ uno un’ altezza media di 44 mill., una larghezza nel
punto massinio di 43 mill., ed una spessezza di 36 mill.; e nell’altra & alta 36 mill.
larga 41 e spessa 26 mill., cosicche in quest’ ultimo senso soltanto la laringe dcii’ uo-
mo sopravvanza quella della donna e piti sporgente si vede sotto la pelle del collc in
questo, anzi che in quella; ed in amendue termina al livello della 5* o 6* vertebra cer-
vicale. —Cava nel suo interno non corrisponde affatto alla forma della sua esterna su-
perficie, perché la cartilagine tiroide non vi corrisponde che per la sola sua parte me-
diana. Essa presenta nella sua parte superiore, mobile, cioé contrattile e piti svasata
della inferiore immobile, il westibolo della laringe, o sopraglottide: di forma (riangolare
con base in avanti e colla epiglottide, le aritnoidi in dietro e laleralmente colle pieghe
ariteno-epiglottiche contenenti delle fibro-cellulo-muscolari e le coniche cartilagini del
Wrisberg. lnmediatamente sotto di questo vestibolo si vede la glottide, cioé quell’aper-
tura che ¢ limitata da ciascun lato da due rialti soprapposti I'uno all’altro a distanza di
4 mill., informato il superiore da un elastico legamento , I'inferiore anche di pit dal
muscolo tiro-aritenoideo, ed amendue vibranti, paralleli,diretti orizzontalmente d’avanti
dietro, e che inserendosi all’angolo rientrante della tiroide si fissano alla corrispondente
cartilagine aritnoidea.Questi due rialti sporgenti nello stato diriposo divergono alquanto
posteriormente, e sono conosciuti col nome di legamenti tiro-aritenoidei, o di corde vo-
cali superiori ed inferiori, queste ultime col loro margine libero sono pitt sporgenti in
dentro delle prime, cio# verso I'asse della laringe.Le corde vocali superiori sono desti-
nate a limitare I'apertura superiore cioé la glottide falsa: le inferiori I'apertura inferiore,
la glottide vera. La vera glottide & quella che serve essenzialmente alla produzione della
voce e dei tuoni di essa. Essa tiene una forma presso che triangolare allungata con apice
in avanti, alla tiroide, e con base in dietro: & lunga da 20 a 22 mill. nell’uomo, non
pilt di 46 mill. nella donna; ed & larga di 6 a 8 mill. nell’'uno di 4 a 6 mill. nell’altra.
Questo spazio della glottide vera, o vocale, si prolunga in dietro in altro verticale, che &
limitato lateralmente dalla base delle cartilagini aritenoidee,dai muscoli e dalla mucosa
e legamento ad ypsilon sottostante: ¢ di forma quadrilatera nello stato di riposo, si mo-
difica col movimento di queste cartilagini, ed & chiamato glottide respiratoria di Longet.
E tali diametri variano ancora nei differenti individui e nelle varie etd, donde le diffe-
renti voci di soprano, di tenore, di baritono o di basso. Per questa strettezza ancora i
facili e pronti pericoli di soffocazione per la presenza di corpi estranei, per false rem-
brane ec. specialmente nei bambini, nei quali la parte respiratoria non & ancora svilup-
pata—Infine la laringe presenta da ciascun lato tra le corde vocali un infossamento cam-
paniforme della mucosa, veniricolo del Morgagni; e nella sua rimanente inferiore meta o
softo-glottide & uniformemente circolare, e si continua in basso colla trachea. — E cosi
conformata essa ¢ sostenuta da una impalcatura cartilaginea, pilt dura della trachea ed
jalina, incompressibile ed atta ad assicurare all’aria un passaggio alla sua entrata, alla
sua uscita libera di continuo, ed & elastica e mobile nello stesso tempo. Cioé & formata
dalla scutiforme cartilagine tiroide in sopra, in avanti e lateralmente : dall’annullare
cricoide in sotto, bassa in avanti, alta indietro; e dalle due piramidali-triangolari ari-
tenoidi in sopra e in dietro sormontate dalle due piccole corniculate fibro-cartilagini ari-
tenoidi di Santorini e con le sesamoidee del Luschka in sotto ed all’esterno del loro api-
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ce. Le quali cartilagini souo tutte connesse ed articolate tra loro mobilmente per lega-
menti intrinseci articolari, elastici ¢ mucosi, che prendono il nome delle stesse parti
che congiungono: sono rafforzate e giuocate dagl’intrinseci muscoli della laringe, pic.
coli ma validi, al numero non men di nove, distesi in sito ed inseriti co$l come indica
il loro nome medesimo, e tutti messi sotto 1'impero della volontd, ciod dai crico-tivoi-
dei che tendono le corde vocali, dai crico-aritenoidei posteriori che dilatano la glottide,
dai crico-aritenoidei laterali, principalmente dai tiro-aritenoidei che informano le cor-
de vocali inferiori e dall’ari-aritenoideo obliguo e traverso che coll'ultimo tendono le
corde vocali ma i tiro-aritenoidei costringendole, gli ari-aritenoidei dilatandole; e tutti
collo scopo principale di tendere o di rilasciare le corde vocali, sia direttamente, sia per
l'intermedio delle sue cartilagini; onde per essi muscoli alcuna volta lo spasmo della glot
tide, o la dispnea non solo per false membrane, ma ancora per loro paralisi cagionata dal-
la loro imbizione edematosa. — L'entrata poi della laringe & tutelata dalla fibro-cartilagine
epiglottide (loringis operculum/, mobile, elastica, e che senza mai ossificarsi sta tesa,

sempre elevata e diretta in alto e posteriormente ; e sta situata tra la laringe e la base
della lingua, che sormonta alquanto in avanti dell’ apertura superiore della laringe me-
desima. Essa & di forma iriangolare ad angoli smussati con apice in basso, e con un

volume relativo all’apertura superiore del laringe, ma che sempre sorpassa: & alterns-
tivamente concavo-convessa nelle due sue superficie,ed & connessa 1° col suo apice al-

I'incisura superiore della tiroide mediante il legamento tiro-epiglottico, 2° colla sua

faccia anteriore all’ osso joide ed alla lingua per i tre legamenti falciformi glosso-epi-

glottici e dei quali il medio & il pid grande e contiene un fascio di fibre elastiche, o fre-

nulo dell'epiglottide e le valleculae lateralmente, 3° colla meta inferiore dei suoi bordi

alle cartilagini aritenoidi per le due pliche mucose ariteno-epiglottiche, nella spesseza:
delle qualiseggono dei fasci muscolari dell’ari-aritenoideo obliquo e del tiro-aritenoideo

che non rendono la epiglottide perfettamente inutile nel meccanismo della deglutizione

ed ordinariamente colle due bacilliformi cartilagini del Wrisherg, e cosl limitano I'eo-

trata della laringe, e 4° finalmente all’arcata palato-faringea per le due cosi dette pliche

epiglottico-palatine; ed & tra ciascuna di queste pliche laterali ed il pilastro posterio-

re corrispendente che resta quell'infossamento o {ossa-navicolare, nella quale possono

arrestarsi i corpi estranei nell'atto del deglutire. Cosi la epiglottide libera nella meth
sua superiore ed in tutta la sua faccia posteriore pud disimpegnare bene la sua fun-

zione, ciod quella di una valvola elastica e mobile alla entrata della laringe.

La laringe infine & tappezzata nel suo interno da nna membrana mucosa che si con-
tinua in alto con quella della bocea, in dietro e sopra i lati con quella della faringe,in
basso con quella della trachea. La quale mucosa ha un colorito bianco-opaco nell'in-
terno di essa, pallido all'esterno: & spessa in basse, ma soitile ed aderente specialmente
sulle corde vocali: & coperta di un epitelio vibratile stratificato, eccetto perd sulle cor-
de vocali, ove & pavimentoso: & munita di una serie di glandole mucipare piccole ma
numerose, acinose, agglomerate di pit in avanti ed in dietro dell’ epiglottide, nei ven-
tricoli del Morgagni, ed in avanti dell’apice delle cartilagini aritenoidi, glandole arife-
noidee laterali, segreganti un muco liquido, capace di umettarla di continuo, ma o
d’impatinarla; e povera di vasi, ma ricchissima a preferenza di ogni altra mucosa di
fili nervosi, la laringe si rende capace di una squisitissima sensibilita specialmente in
prossimita della sua apertura superiore.— Ora & da tutte queste sommarie nozioni ans-
tomico-topografiche di essa laringe, le di cui multiple e gravi malattie costituiscono
una specialitd, che si possono anche in vita col laringoscopio apprezzarne le forme
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successivamente e rivoltate: comprendere come le tenuissime inflessioni e gradazioni
della voce ¢ dci tuoni di essa dipendono dalla lunghezza e tensione delle sue corde vocali
inferiori, non che dalla forza colla quale I’aria viene espirata: come le corde vocali supe-
riori e le pareti cartilaginee della laringe rafforzino il tuono per consonanza, ed i ventri-
coli per risonanza dell’aria che contengono: come un giusto grado di umidita e di tensione
delle corde vocali inferiori sia indispensabile per la formazione della voce, senza di che si
rende fioca : come 1" intollerante scnsibilita sua ad ammettere alcun altro corpo che non
sia aeriforme, sia quella che quando per accidentalitd aleuno ve ne capita cagioni 'afonia
ed ecciti i convulsivi accessi di tosse e di soffocazione che insorgono per respingerlo fuo-
ri, e nonrinscendoci le istantanee cadute per asfissia: il dilargarsi di sua apertura ad
ogni inspirazione, il restringersi nella espirazione, il tenersi chiusa negli sforzi: le false
membrane che vi si formano nella difterite, e ne oppilano il lume, cosi [atali alla respi-
razione , stenosi delle glottide, o il facile ipertrofizzarsi della sua mucosa come nel-
I'angina edematosa, la difficoltd di praticarvi delle scarificazioni, donde I'uso degli spol-
verizzatori ; la diagnosi matematica della possibilitd o impossibilita di essere capitata
nel suo interno un corpo solido, una moneta, p. e. di un conosciuto diametro scappata
in gola; e nel caso affermativo I"impegno del chirurgo di celeremente arrivarvi, alcuna
volta direttamente , ‘nel suo interno, ed ordinariamente per la laringotomia per cavar-
nelo: le sue facili ferite nei suicidi, e per I’aria che ne esce con un romorio caratteri-
stico il bisogno di avvicinarne i margini con punti di sutura e d’impedirne ogni movi~
mento per scansare una fistola, purché I’enfisema o il sangue che si versa in essa
non glielo impediscono; ed infine la perdita assoluta della voce, se per scontinuity della
canna aerea I’aria non & spinta nella glottide con una forza sufficiente a farne oscillare
le suc varie parti, come vediamo negli operati di tracheotomia, i quali per parlare
debbono oppilare la cannula che portano immessa nella loro trachea.

Trachea— Alla laringe segue in basso la trachea, tubo fibro-cartilagineo-membra-
noso destinato a condurre I’aria conie un portavento dalla laringe nei polmoni e vice-
versa.—Connessa colla laringe in sopra, coi bronchi in sotto e colle parti limitrofe me-
diante lasco tessuto cellulare che continua con quello dei mediastini, essa si mantiene
nella linea mediana, mobile, rettilinea, diretta perpendicolarmente in basso ed inclinata
in dietro, onde resta messa pilt superficialmente in sopra, pilt profondamente in basso,
specialmente quando s’impegna nella cavita del petto; e con tale direzione facendo se-
guito alla laringe si estende dal livello della 5* vertebra cervicale fino alla 3* dorsale,
ove si biforca continnandosi nei due bronchi; e quantunque i suoi anelli non fossero
embricati in modo da prendere tre di essi 1" altezza di un solo, come in alcuni animali
nei quali serve da porta voce, non da porta vento come nell’ uomo, pure essa si pud ac-
corciare ed allungare sino per tre cent. e cosi molto bene si presta ai movimenti per gli
atti della deglutizione, della voce e dei varii tuoni di essa. — E quivi stando si trova al
collo in rapporto immediato in avanti ed in sopra coll’estremo inferiore dei lobi late~
rali e specialmente coll’ istmo del corpo tiroideo per i primi 3 o 4 suoi anelli fibro-car-
tilaginei ed anche di pitt quando questo ¢ voluminoso : rapporto che non ricordando al-
cuna volta i chirurgi operatori se si portano nella tracheotomia ad incidere quest’istmo
anzicchd scansarlo col sollevarlo, il sangue shocca allora nella trachea, nei bronchi, e la
morte istantanea dell’ individuo fa sorgere in loro quel tremar di mano o scomporsi di
viso che manifesta la poca accuratezza adoperata. Quindi pitl in basso & coperta da tes-
suto cellulare lasco ed abbondante che le facilita il movimento e nel quale scorrono
le vene tiroidee medie, ordinariamente voluminose, sempre multiple, e che vanno a shoc-
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care nel tronco hrachio-cefalico venoso sinistro, o nelle giugulari interne. Pid superfi.
cialmente poi contrae rapporto ancora coll’ aponevrosi trachelina che comprende i my-
scoli -sotto—joidei; ed in ultimo coll’aponevrosi cervicale e coi comuni tegumenti de}
collo. Essa trachea guarda in dietro V'esofago, che la separa dalla colonna vertebrale, ¢
con questo si connetle per lasco tessuto cellulare fornito di fibre elastiche. Infine & §3-
teralmente fiangheggiata dai lohi tiroidei, dalla terminazione del'e arterie e veve tiroi
dec , dai nervi laringei inferiori, e dai principali vasi del collo, che in basso le si
avvicinano alquanto di pi, o la accavallano un poco a destra, donde la possibiliti dj
poterli offendere nella tracheotomia, se il coltello sfugge lateralmente anzicehé pro-
fondarsi nella sua caviti.—La forma poi della trachea & rotonda, o cilittica in avanti,
spianata nel quarto posteriore di sua circonferenza, cava nel suo interno , alquanto pit
larga nel mezzo di sua‘lunghezza ¢ come interrotta da tanti rilievi circolari, onde it
nome di aspera arteria. ¥ lunga in totto 11 a 13 cent.: & spessa 3 mill.; ed occupa unp
spazio corrispondcnte al suo diametro, pit considerevole relativamente prima che dope
della pubertd, che & in una media proporzionaie di22 mill. nell'nomo adulto, di 48 mill,
nella donna.— Essa ripete in certo modo la struttura della laringe: e precisamente va
composta da 162 20 anelli incompleti in dictro, alti variamente tra i 2 a 4 mill. formatj
da una cartilagine jalina, onde colla et sono capaci di ossificare. Di questi 10 a 13
stanno al collo, i rimanenti nel petto e tutti sono messi orizzontalmente gli uni sopra
degli altri con poco intervallo e vario di 4 a 3 mill. Sono semicircolari e completat
nel loro quinto posteriore e riuniti tra loro da una membrana fibrosa con fasci di fibre
elastiche longitudinali ed intrecciate a rete. Cosi costituiscono I'impalcatura, la spes:
sezza e la larghezza delle parett della trachea; e colla loro forma, durezza ed clasticitd
permettono a questa di tenersi ferma e sempre aperta solto la compressione dell'aria
esterna e di quella che si precipita nei polmoni ad ogni ispirazione ; talché ineisi nella
tracheotomia per ottencre la rara uscita spontanea di un corpo cstraneo o per introdurvi
una cannula bisogna tenerli dilargati, condizione che poi ne favorisce la pronta cica-
trizzazione. Inoltre fibre muscolari lisce, alcune longitudinali all'interno, molte e spesse
trasversali all’esterno cd inserite all’estremita degli anelli, o0 muscoli mesocondriaci, si
atteggiano a membrana atliva abbastanza nella sua parte posteriore e solto della fibrosa
e stringono la trachea e la meltono in movimento negli atti dell’espettorazione e della
forzata espirazione.—Infine una membrana mucosa sottile, continua con quella della la-
ringe e dei bronchi, tappezza la trachea: la quale mucosa ¢ liscia, biancastra e provveduta
di vasidalletiroidee superiori ed inferiort, di un epitelio vibratile, ¢ di un considerevolis
simo numero di glandole tracheali mucipare a grappolo che seggono all’ esterno della
fibrosa , tra questa e la muscolare, tra gli anelli e specialmente nella porzione poste«
riore dove la parete & membranacea, e versano alla sua superficie libera il prodotto di
loro secrezione poco consistente nello stato normale, e tanto vario di colorito e di con~
sistenza nello stato morboso. Per ultimo questa membrana vi aderisce intimamente
alla faccia interna della trachea e vi sta con tale una squisita sensibilitd per i fil
terminali dello pmeumo-gastrico e del gran simpatico muniti di microscopici gan-
glietti, che eccita in essa degli accessi di soffocazione ogni qual volta un corpo estra-
peo che non fosse aria respirabile gli viene in contatto, sia anche lo stesso suo muco
morbosamente segregato.— Ora & per tutte queste conoscenze anatomiche che si pud
spiegare come un ascesso che si forma attorno di questo canale aereo si potrd fonder?f
facilmente nei mediastini: come la trachea sia meno facilmente della laringe ferita neslig
stessi suicidi: come le sue ferite producono facilmente enfisema, o peggio inducono istat
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taneamente la morte per soffocazione, anche quando non sieno stati offesi i pilt grossi
vasi del collo e solo i piccoli, a causa della caduta del sangue in essa; ed il perché
siasi stabilito in chirurgia il precetto che opcrando di tracheolomia si debba, 1° fissare
con stromento la laringe e la trachea perché mobilissime, 2° di fare una ferita esterna
sulla linea mediana molto estesa per non veder distrutto il parallelismo tra i mar-
gini di questa e quelli della trachea sottostante, 3° di non tagliare vasi, o di
legarli, e di assicurarsi che sangue pilt non scorre prima di aprire la trachea, sia
con bistori puntuto ordinario, sia col tenacolo modificato dal Langebek , o meglio col
tre quarti del Rizzoli, che cerca di aprire la laringe, immettervi la cannula e lasciarla
in sede ad un tempo, e 4° finalmente che quando & nccessario fare in questo canale
un’ apertura per cavarvi un corpo estraneo, che la tosse non espulse, questa deve es-
sere a quello proporzionata ; e quando per dare all’aria un nuovo cammino d’immis-
sione , che la laringe le nega, dcve essere larga tanto quanta & la glottide; ma non si
dimentichi giammai che. quest’ operazionc allora solo conviene quando si & probabil-
mente sicuri, che dal punto inferiore alla novella apertura le vie del respiro sieno libere,
altrimenti essa non servird a campare all'infcrmo la vita, ma a concedergli una morte
meno straziante; e nell’uno e nell’altro caso si tenga per fermo che quell’ operazione la
quale pud parcr cosi facile sul cadavere , pud tornare altrcttanto difficile sull'uomo vi-
vente per le circostanze nelle quali si pratica, ed il pericolo della soffocazione che viep-
piti aumenta la inquietudine dell'infermo, e la irrequietezza di un fanciullo implacabile
con qualunque siasi ragionamento, e la turgescenza delle vene prodotta dalla tosse, dai
conati al vomito e dalla inceppata circolazione, aumentano i movimenti convulsivi della
laringe, ¢ rendono pitt che problematica la riuscita di una tanta operazione.

Esofago — Sotto la trachca sta I'esofago, tubo muscolo-membranoso , che facendo
seguilo alla faringe termina nello stomaco per condurre gli alimenti da quella in que~
sto. Esso incomincia immediatamente sotto del bordo inferiore del muscolo costrittore
inferiore della faringe'a livello della cricoide, cioé del legamento intervertebrale della
5% 0 6° vertebra cervicale, e scendendo per la linea mediana del collo sbocca nel petto.
Cosi ticric una dirczione rettilinea in basso, ma con una leggiera curva a sinistra; una
forma cilindroide e cava, ma con pareti accollate sopra loro stesse nello stato di riposo;
ed in questa sua prima parte, o porzione cervicale, sta in rapporto in avanti colla por-
zione membranosa della trachea, colla quale & connesso mediante tessuto ccllulare al-
quanto spesso, in dietro colla colonna vertebrale alla quale & unito per lasco tessuto
cellulare, onde pud cseguire tutt’i movimenti necessarii alla sua funzione, e sopra dei
suoi lati corrisponde al corpo tiroideo, ai nervi laringei inferiori, alle carotidi primi-
tive, alle vene giungulari interne ed alla catena delle glandole linfatiche cervicali
facili ad ipertrofizzare; ma per la sua inclinazione un poco a sinistra acquista con questi
indicati vasi e col nervo ricorrente e coll’arteria tiroidea inferiore di sinistra un rap-
porto pill immediato. Per questa sua profonda sede le ferite semplici dell’ esofago, ca-
ratterizzate dalla fuori uscita di bevande e di alimenti, sono rare assai; e per tale
direzionc nella esofagotomia si preferisce il lato sinistro, e vi si perviene sopra come se
sivolesse legare la carotide primitiva di questo lato. Ma il chirurgo in aprendo l'eso-
fago deve guardarsi di non offendere né la carotide che gli rimane allo esterno, né
il nervo ricorrente che fisso nel solco trachelo-esofageo gli resta all’innanti ed in
dentro, n& I'arteria tiroidea inferiore del lato corrispondente, che passa in avanti dello
incominciamento delF'esofago: ed i criterii dati dal Nelaton per riconoscerlo, il suo colo-
rito rossastro, la sua forma eilindrica,il suo movimento muscolare oscurato dallo scor-
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rimento del sangue, rendono in questa operazione 1'uso dello ectopesofago del Vacca
Berlinghieri sempre della piti utile necessiti. —Inoltre nel suo incominciamento I'eso-
fago presenta un punto molto ristretto, onde quivi facilmente si soffermano i grossi
hocconi, o i corpi estranei, ed & difficile di potervi arrivare sopra col dito introdotte per
la boeca, e di servirsi di questo come guida per la introduzione di alcuna sonda esofy-
gea:ed i suoi rapporti eolla trachea spiegano come i voluminosi corpi arrestati in questo
canale possono difficoltare molto, o anche per intero impedire colla loro tumescenza la
respirazione cd obbligare ad una pronta operazione. — Finalmente 1'esofago presenta
una spessezza non men di 3 mill. ed una tessitura risultante dall’esterno all’interno
1" da una rossa membrana muscolare quivi di striate fibre longitudinali e pil spess
all’esterno, trasversali all'intcrno ed inserite alla parte posteriore della cricoide:
2° da una membrana fibrosa elastica meno resistente di quella della faringe lascamente
connessa alla muscolare, intimamente alla mucosa eoncentrica; ¢ 3 da ura membrana
mucosa, spessa, biancastra, piegbettata longitudinalmente, adorna di papille ¢ di glan-
dole piceole a grappolo ¢ tappezzata da un epitelio pavimentoso stratifieato ¢ spesso.
Ed ¢ da tale anatomica tessitura dell’ esofago che si pud dedurre la utile massima at-
tivith di questa sua porzione nello spingere prestamente in basso gli alimenti, e la pos-
sibilitd del suo dilargarsi, la membrana mucosa eonnettendosi lascamente colla musco-
lare; e eome nella esofagotomia si potrebbe scorrere facilmente cogli stromenti tra
queste due membrane prima di penetrare nella sopra di sé accollata esofagca cavitd,
non cssendone prevenuti (fig. 13).

Tessuto cellulare pre-vertebrale — Un tessuto cellulare lasco e lamelloso in-
contrasi tra questi organi ¢ la colonna vertebrale, il quale forma ad essi una atmosfera
eellulosa che ne favorisce il movimento; e facendo continuazione in basso le infiamma-
zioni e gl ascessi che vi si indovano facilmente inducono disfagia, e se si profon-
dano nel petto si fanno strada nei mediastini. !

Scheletro—II solo 0sso joide, rassomigliante alla lettera v dei greei, forma lo schele-
tro di questa regione. Esso & un osso piuttosto piccolo, composto dal corpo e dalle grandi
e piccole eorna, parabolico con concavitd diretta in dietro e quasi orizzontalmente. Siede
sotto-cutoneo a livello dell’angolo rientrante che la regione anteriore del collo fa col
piano inferiore della bocea; e quivi & ricongiunto ma non articolato alle rimanenti 0ssa
del corpo, e come di appendice a quelle del capo, eioé all’apofisi stiloidi dei tempora-
i, colle sue corna e non per altro, che per due tratti ligamentosi e per muscoli, onde
resta mobilissimo e sfugge ad ogni esterna violenza: mobilith della quale i chirurgi
traggono profitto, eome nella legatura dell’arteria linguale rendendo piti sporgente il
gran corno di quest’osso sul quale quest’arteria scorre; e se alcuna volta accade in
esso fratinra, lo & per ferita d’arma da fuoco, o per forza di ferrea mano inimica che
strinse il collo. Esso perd serve di inserzione a tutti i muscoli della lingua, agli abbas-
satori della mascella inferiore, agli elevatori di sé stesso e della laringe, alla ligamen-
losa membrana liro-joidea, e colle sue grandi corna a mantenere dilargata la faringe;
onde la sna integriti ¢ di un serio riguardo, e le sue fratture si rendono gravi per Ia
grande difficoltd che eagionano nella deglutizione e nella respirazione. — L'arteria lio-
guale seorre sopra il suo gran corno , percid serve di punto di ritrovo di quest arteria
nelle eireostanze di doverla legare.

Arterie I vasi principali della regione, oltre della linguale di gid indicata peril
sun sito profondo tra i muscoli profondi della lingua, havvi I'arteria mascellare ester-
na, che passando per sotto i muscoli digastrico e stilo-joideo solca sulla glandola sot¢-
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mascellare, ed a misura eche ascende verso la faccia si rende superficiale ed accavalla il
corpo della mascella inferiore lungo una linea, che dal gran corno dell’ osso joide si
prolunga al-bordo anteriore del massatere. Perd in corrispondenza della glandela sotto-
mascellare irrora e solca sopra di questa, da il ramo palatino ascendente, il tonsillare
ed il solto-mentale, e quest ultimo scorrendo sotto il bordo della mascella arriva
a terminarsi nei muscoli che si inseriscono alla sinfisi del mento. — Hanvi ancora
le due arterie tiroidee superiore ed infleriore. La superiore di ciascun lato, bran-
ca della carotide esterna e con un volume in rapporto diretto con quello della glandola
tiroide, scorrendo per sotto i muscoli sotto-joidei gitta a questi dei rami muscolari:
manda profondamente un ramo allo sterno-mrastoideo : stacca il ramo laringeo superiore
che costeggiando il margine superiore della cartilagine tiroide attraversa in compagnia
del nervo laringeo superiore la membrana tiro-joidea e si spande nella epiglottide, nella
mucosa della laringe e nei suoi muscoli: manda ancora il rametto arterioso laringeo in-
feriore che scorrendo sul legamento crico-tiroideo si anastomizza con quello del lato op-
posto, controindicando colla sua coslante esistenza la laringotomia secondo il Boyer; e
in ultimo guadagnando il bordo superiore del corpo tiroideo termina in esso cou tre ra-
mi anastomizzandosi colla tiroidea inferiore sottostante e colla superiore dell’ opposto
lato:—La tiroidea inferiore grossa branca dell’ arteria succlavia ascendendo profonda e
rettilinea dal basso del collo, di rami all’esofago ed alla trachea, ai muscoli preverte-
brali e la cervicale ascendente, ed a livello del tubercolo dello Chassaignac ripiegando
internamente e guadagnando la faccia profonda ed inferiore della glandola tiroide, e vi
termina con due branche e vi si forma anastomosi con quella dell’altro lato e colla
superiore (Sappey). — In fine qualche rara volta oltre delle tiroidee medie ancora esi-
ste una terza arteria tiroidea soprannumeraria ed impari, arteria thyroidee ima o del
Neubatier, che ascendendo dall’arco dell aorta si porta al lobo mediano della- glan-
dola tiroide tenendosi nella linea mediana, onde nella tracheotomia & facile ad essere in-
cisa non andandosi prevenuti di sua possibile esistenza. — 11 tronco brachio-cefalico, e
la vena succlavia sinistra si affacciano nella {ossa sopra-sternale, onde anche senza
uscire dalla regione potrebbero in una lesione violenta o in una operazione esservi lese.

Vene—La distribuzione delle vene nel collo, come nel capo, non & uniforme a quella
delle arterie. In esso vi sono delle vene superficiali o sotto-cutanee, che non hanno arte-
rie omonime; ¢ delle altre solto-aponevrotiche,che sono satelliti delle arterie. Inoltre la
estensibilit fisica delle vene in generale essendo superiore a quella delle arterie, men-
tre la vitale contrattilitd ¢ minima, la variazione di volume in esse per inceppata circo-
lazione, per maggior quantita d1 sangue cacciatavi dalle arterie, deve essere frequente e
sensibile ; e nelle vene del collo si rende visibile durante una respirazione esagerata,
impetuosa, o di sforzi corporali. Ora le vene sotto-aponevrotiche di questa regione ac-
compagnano le arterie e sboccano nella giugulare intcrna, cosi per le tiroidee supe-
riori. Ma hanvi le tiroidee medie che shoccano nella parte inferiore della giugulare in-
terna ricordando il cammino di quell’arteria tiroidea media che alcune volte viene
dalla carotide primitiva. In ultimo le tiroidec inferiori, spesso-pili di numero,sorgendo
dalla porzione inferiore dei lobi tiroidei ricevendo le vene tracheali e laringee inferiori,
e che esistono sempre, anche quando non vi sta la terza arteria tiroidea, scendono
verticalmente in basso, formano il plesso cosi detto pre-tracheale, e si versano ordina-
riamente quelle di sinistra nella innominata del lato sinistro e quelle di destra nel punto
di unione dei due tronchi venosi innominati. Queste ultime vene perd spesso si con-
nettono tra loro per corti rami trasversali, oude bisogna ricordarle nella tracheotoniia,
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scansarle, legarle, o per non perder tempo comprenderle con pinzetta a pressione ; nd
passare ad aprire la trachea se prima non & assicurato lo scorrimento del sangue, che
vi piomberebbe dentro non solo per il proprio peso, ma ancora perché aspiratovi; al-
meno finché collo ristabilirsi della circolazione il sangue stagnante affluisce al petto, o
la emorragia di questi vasi andra soppressa.—Negli strati sotto-cutanei o meglio nella
spessezza della aponevrosi ccrvicale e trachelina vi sta la giugulare anteriore, alcune
volte unica, mediana, voluminosa e sempre in ragione inversa delle giugulari esterne,
e che avuta la sua origine da molte vene sotto-mentali, e da rami di comunicazione
colla linguale, facciale anteriore, e gingulare esterna, scende verticalmente in basso
e giunta al livello della forchetta dello sterno in quel tessuto cellulo-adiposo che sta
tra le due aponevrosi superficiale e profonda si anastomizza ad arce con quella del latg
opposto, arcus venosus juguli, e per sotto detlo sterno-mastoideo shocca nella snecjavia,
o nella giugulare esterna, soprannumeraria vena clie pud evitarsi nelle operazioni sul
collo; né per I'utile pratico bisogna dimenticare che le stesse venuzze sotto-mucose della
trachea per |'impedita circolazione nei casi nci quali & richiesta la tracheotomia ancor
esse si stanno congeste e capaci di dar sangue. Tale quantitd di venc al colle, le loro
sedi, le loro frequenti anastomosi spiegano la facilitd a supplirsi scambievolmente nelle
circostanze di un ostacolo nella loro corrente.

Linfatici —In questa regione si stanno molti vasi e gangli linfatici superficialmente
¢ profondamente. Se ne veggono degli uni aggruppati d’intorno alla glandola sotto-ma-
scellare ed immediatamente sotto I'aponcvrosi superficiale , altri anche pit profonda-
mente e qualcuno ancora in vicinanza della sinfisi del mento tra i due digastrici.
In questi vengono a sboccare non solo i vasi linfatici della parte superiore di questa
regione , ma ancora altri della bocca, dei denti, onde spesso si ingorgano, si induri-
scono , suppnrano dolorosamente nelle malattie di queste parti, e si aprono allo ester-
no infistolendo, o anche il toro pus migra profondamente in basso del collo, o nel ccl-
lulare sotto-faringeo. — Spesso essi intumidiscono nella gravidanza (Beraud ). — Gli
altri vasi linfatici ncl resto di questa regione shoccano nei gangli messi in basso ¢ la-
tcralmente, lungo la guaina dei vasi carotidei e quelli di destra shoccano nella grande
vena linfatica, quelli di sinistra nel finire del canale toracico; onde il loro ingorgo o
adenite giugulare spesso & causa di gravi accidenti, di compressione sopra i vasi ed
1 nervi del collo, o anche sulle vie della deglutizione e del respiro; cd & sempre un tri-
sto segno di infezione gia generalizzata, quando esso ingorgo precede il difterismo del-
le angine tonsillari o faringee. Spesso ancora suppurano, ¢ I"apertura di tali accessi
deve eseguirsi sempre di buon’ora e con grande precauzione.

Nervi—Oltre del nervo grande ipoglosso, che giace profondamente sull'osso joide in
sopra di questa regione, hanvi i fili del facciale e del plesso cervicale, che camminano quasi
paralleli alla base della mascella, tra il muscolo pellicciaio ¢ I apronevrosi cervicale,
onde in circostanze di tagli diretti in questo senso facilmente vi sono scansali. — A li-
vello poi del piano muscolare sotto-joideo vi stanno i rami dell’ansa discendente delli-
poglosso che animano questi al movimento; e del tutto profondamente i due nervi la-
ringei. 11 laringeo superiore, ramo del decimo pajo in alto del collo, ricevuti i fili nervosi
del gran simpatico discende dietro la carotide interna, striscia sul costrittor inferiore
della faringe e diviso nel ramo esterno ed interno s'interessa di animare col primo il mu-
scolo crico-tiroideo, col secondo come nervo di squisita sensibilita percia lateralmente
la membrana tiro-joidea, e per la spessezza della piega ariteno-epiglottica diramasi nella
mucosa della laringe, della epiglottide, della base della lingua e della faringe. 11 larin-
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geo inferiore ramo ascendente toracico dello stesso pneumo-gastrico guadagna al collo
il solco tra I'esofago e la trachea, manda multiplicati fili all'uno ed all’altra, si ana-
stomizza coi nervi cardiaci, col laringeo superiore, e colle sue diramazioni terminali,
mette sotto la sua dipendenza tutti i muscoli della laringe meno il crico-tiroideo, e qual
nervo di moto viene a presedere ai loro movimenti, onde la offesa di questo nervo,
ricorrente di Galeno, induce I'afonia ed una. tal quale difficoltd alla deglutizione non
sapendosi pilt la laringe mettere al coverto in quest'atto. — Ed & per tutti questi nervi
che si spiegano le grandi simpatie, che questi organi hanno con altri pili o meno lon-
tanamente con essl connessi.

Stratificazione — 1° Pelle sottile, mobilissima e fornita superiormente di peli nel-
'uomo adulto, glabra nel rimanente.

9° Cellulare sotto-cutaneo imbottito di zolle adipose, che stratificandosi com-
prende il muscolo pellicciaio, e soltostante a questo il principio della vena giugulare
esterna.

3° Aponevrosi cervicale che spessa in sopra inguaina la glandola sotto-mascellare,
e pilt sottile in basso si connette col fascia superficiale e forma la linea bianca del
collo.

4° Aponevrosi trachelina che sottile in sopra dell’osso joide pih distinta in basso av-
volge i muscoli e gli organi della regione, li tiene in sito e ne favorisce le funzioni.

5° Strato muscolare distinto in sopra-joideo, costituito dal digastrico e stilo-
joideo, dai milo e genio-joideo, in parte dai genio ed jo-glosso, coll’arteria linguale e
col nervo ipoglosso scorrente tra loro; ed in sotto-joideo rappresentato dallo sterno-
joideo, sterno-tiroideo, e dai tiro ed omoplata-joideo coll’ansa nervosa- discendente
dell’ ipoglosso.

6' Scheletro fatto dal solo osso-joide connesso ma non articolato colle apofisi sti-
loidi dei temporali e mobilissimo.

7" Organi speciali defla regione.—Glandola sotto-mascellare superiormente e cir-
cuita da molti gangli linfatici.— Laringe e trachea nella linea mediana colle loro parti
costituenti e colle loro cavitd.— Corpo tiroideo coi suoi lobi lateralmente alla laringe,
col suo istmo in avanti dei primi semi-anelli della trachea e colle arterie tiroidee supe-
riore ed inferiore di ciascun lato.—Lamelloso tessuto cellulare circostante, plesso ve-
noso pre-tracheale, alcune volte I'arteria tiroidea ima del Neubatier; ed il residuo della
glandola timo.— E profondamente a tutti I’esolago colla estremita della faringe, coi
nervi ricorrenti lateralmente ira s¢ e la trachea, e cellulare pre-vertebrale.

CAPITOLO 11
DELLA REGIONE LATERALE DEL COLLO

Definizione — La regione laterale del collo comprende tutta quella superficie che
dal solco sterno-mastoideo si estende sino al bordo anteriore de! trapezio.

Divisione — Molti strati in questa pari e simmetrica regione vi sono comuni, e mol-
ti organi vi fanno tale continuazione da non potersi separatamente esaminare. Ma pure
& tale e tanta la importanza dei due grossi vasi arteriosi, carotide, e succlavia, che vi
corrispondono, che a maggior chiarezza e bisogno della chirurgia operativa & utile il
suddividere ciascuna di esse in due regioni, in regione carotidea e sopra-clavicolare, e
trattarle distintamente.
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ArTicoro 1.

Della regione carotidea

Definizione —La regione carotidea comprende quella superficie del collo, la guale
corrispondc all’arteria carotide primitiva, ed alla sua primaria divisione.

Sede — Queste arterie stanno lateralmente al collo parallele a quella linea, che dal
davanti dell’apofisi mastoidea,e precisamente tra questa e Iangolo della mascella par-
tendo si prolunga fino all'articolazione sterno-clavicolare corrispondente. Ed in tutta que-
sta estensione esse sono coperte e protette dal muscolo sterno-cleido-mastoideo, onde la
regione prende il nome del muscolo satellite, e regione sterno-mastoidea & stata ancora
chiamata. Cosi essa pari regione viene circoscritla dai limiti segnati dalle inserzioni o
dai bordi di questo muscolo, quindi in avanti dalla linea che limita Ia regione anteriore
del collo colla quale si continua: in dietro da altra linea che partendo dalla linea semi-
circolare occipitale superiore un poco in dietro all’apofisi mastoidea si estende fino sulla
meta dclla clavicola: in sopra & limitata in parte dalla regione occipitale, dalla mastoidea
e dalla parotidea fino all'angolo della mascella; e finalmente in basso dal bordo superiore
dello sterno per unpoco e nel rimanente dalla metd interna della clavicola (fig.15%¢ 167).

Conformazione -— Cosi presenta una superficie di figura quadrilatera allungala, i
cui piccoli lati sono le inserzioni superiore ed inferiore del muscolo, i lunghi bordi
esterno ed interno di esso; ¢ diagonalmente estesa tra la regione anteriore e la poste-
riore del collo, essa fornia un dosso dolcemente rilevato, e tanto pidt quanto il mu-
scolo entra in contrazione ; ed in basso ed all’esterno si avvalla nella fossa sopra-ch-
vicolare, come in avanti ncl solco mastoidco, lungo il quale sentesi e vedesi ancora
specialmente negli escarni ed in sopra la pulsazione della carotide sottostante.

Strati-Pelle — La pelle di questa regione del collo & dclicata, facilmente mobile
¢ glabra inferiormente come quella della regione anteriore ; ma in sopra prende quasi
i caratteri del cuojo capelluto, onde si rende spessa, tesa, aderente e coperta di ca-
pelli fini, corti e rari; e difficilmente vi si solleva in piega.

Tessuto cellulare sotto-cutaneo - - Uno strato cellulare di spessezza variabile,
¢ pitt o meno imbottito di zolle adipose, continuo com quello dclle regioni limilrofe,
covre tulta la regione. Ma questo strato superiormente si rende serrato, areolare,
rossastro e filtamente connette la pelle alla aponevrosi sottostante: nel rimanente &
lasco; ma profondamente si raddensa, si sdoppia in due strati laminosi, fascia superfi-
ciale, e contiene come nella regione anteriore il muscolo pellicciaio, onde ancora questo
muscolo si comprende, quando si cerca di far piega della pelle del collo.— £ in questo
strato cellulare che si vede scorrere obliquamente in basso ed in dentro i rami cervicali
del 7°pajo, e trasversalmente i rami della branca cervicale superficiale del plesso cervi-
cale. La quale ultima branca nervosa al livello della parte media del collo sorgendo dal
profondo e posteriormente al muscolo sterno-mastoideo ripiega a modo di un’ansa lra
questo muscolo pellicciaio e I'aponevrosi cervicale, passa sotto la giugulare esterna che
con filetto segue in alto, e dividendosi nel sotto-cutaneo superiore ed inferiore termina
nel muscolo p_el.licciaio e nella pelle di questa regione laterale ed anteriore del cole
lo..Ancbe quivi superficialmente messi trovansi il ramo auricolare e piccolo mi-
§t01deo aspendentl ed in sopra di questa branca , ed i sopra-clavicolari discendenti ed
In sotto di essa. Per essi una rete di fili nervosi covre la superficie di questa regione.
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Cosicché se ci vuole una fede troppo maschia per credere a Bosquillon che colla
autopsia constatava che due ragazzi salassati al collo morivano per lesione di questa
branca nervosa cervicale, pure & prudenza per renderlo meno doloroso di tenersene
lontani, e praticare la flebotomia al collo 4 cent. al pid al di sopra della clavicola.

Muscolo pellicciaio e vena giugulare esterna— Il pellicciaio muscolo membra-
naceo ascende dal pctto obliquamente in alto ed in avanti della regione carotidea per
terminarsi sulla mascella inferiore e sulla faccia; quindi i margini di una ferita di ta-
glio trasversale che si profonda sino a questo muscolo si allontanano tra loro, e meri-
tano dei punti di sutura per contenerli. Colla sua tonicita poi esso tra questi incavi e
sporgenze che percorre cerca tencrsi spianato, quindi sostiene la pressione atmosferica
a favore della giugulare esterna sottostante; ed & cosa sorprendente il vedere sul cada-
vere stesso al quale si sia segato il cranio, tolto il cervello, e preparato il pellicciaio
senza intcressare le vene, come nei varii movimenti dcl capo stirandosi questo muscolo
le vene sottostanti aspirano I'aria, e si inturgidiscono, — Immediatamente sotto di que-
sto muscolo trovasi la indicata vena gingnlare esterna, la quale avendo spessissimo la
sua origine dalle vene auricolari ed occipitale (Hyrtl), ed allo spesso dalla temporale
e mascellare interna, ed alcune volte ricevendo ancora la facciale, la linguale, e sempre
nella spessezza della parotide comunicando colla gingulare interna, dall’angolo paroti-
deo della mascella inferiore discende-obliquamente in basso ed in fuori, incrocia il mu-
scolo sterno-mastoideo, e ginnta nella fossa sopra-clavicolare percia I’ aponevrosi cer-
vicale, e munita di una valvola si apre nella gran vena succlavia. In questo cammino
essa riceve le vene scapolari e costantemente un ramo della cefalica, che passando or-
dinariamente per sotto la clavicola mette le vene del braccio in comunicazione colla
sua corrente. Ora questa vena, che in sopra’¢ coperta da vasi e gangli linfatici & ac-
compagnata da fili nervosi; ed & spesso voluminosa e sempre in- ragione inversa delle
altre vene giugnlari. Essa quantunque fosse soprannumeraria;, pure resta sotto il mu-
scolo pellicciaio tra questo e 'aponevrosi cervicale, ed & ritenuta ferma da una lamina
di questa; cosicché in alcune irruenti affezioni flogistiche del capo si salassa con fidu-
cia. Ma per le indicate disposizioni tenendosi- facilmente dilargata nelle sue pareti,
nell'essere aperta potrebbe dar luogo a penetrazione di aria nelle vene, se non si avesse
l'accuratezza di mantenervi sotto la compressione fino a che non viene cliivsa. E essa
ancora quella che colle vene gingulari anteriori, quando vi sono, goofiano nel grida-
re, nel cantare ec. ed in tutti gli altri esercizii del corpo, che sono accompagnati da
un ostacolo - meccanico al circolo venoso in vicinanza del cuore; onde facilmente si
rendono varicose nei pubblici venditori.-

Aponevrosi cervicale — L’aponevrosi cervicale , quella stessa vista anterior-
mente al collo, incontrando in questa regione il bordo anteriore del muscolo sterno-
mastoideo si- divide in due foglietti, ed in questo sdoppiamento comprende per intero
esso muscolo come in una guaina, e continuando in basso i suoi attacchi allo sterno,
alla clavicola, connettendosi coll’aponevrosi del gran pettorale, ed in sopra alla base
della mascella, all'aponevrosi parotidea colla quale si confonde ed all’apofisi mastoidea,
passa oltre il muscolo, addiviene altra volta semplice e si continua posteriormente cosi
come la vedremo nelle regioni sussecutive. Ma superiormente ed in corrispondenza dcl
bordo anteriore del muscolo sterno-mastoideo questa aponevrosi si rafforza con spessi
fasci fibrosi, muscolari nel cavallo, i quali si vengono a confondere coll’aponevrosi
parotidea-massaterina ed a fissarsi sulla mascella, detti percio dal Richet aponevrosi
@inserxione facciale, e tengono disteso in giusta posizione e ravvicinato il bordo an-
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teriore dello sterno-mastoideo all'angolo della mascella, e non gliene permettono di allog-
tanarsi, qualungue si fossero i movimenti del collo, a meno che non fossero siaij
incisi. Cosi il muscolo sterno-mastoideo covre non solo la carotide primitiva, ma an-
cora la sua primaria divisione, la carotide interna, la esterna; ed un taglio fatto in
avanti di questo muscolo cade anteriormente a questi vasi (Richet), spccialmente in
normale direzione dcl capo. E ancora per qnesta aponevrosi che il bordo posteriore
del uscolo sterno-mastoideo nella sua inscrzione alla clavicola si estende sino a meti
di quest’osso, non sino al suo terzo interno, come lo si dice ordinariamente, onde vicne
avvicinato di molto al bordo autcriore del trapezio, e lo spazio intermedio a questi due
muscoli & minore di gucllo che si vede nelle descrittive muscolari preparazioni. B per
essa che i suoi due capi sternale e clavicolare sono rinniti, ¢ non vengono che artifi-
cialmente separati; o tutt'al pilt, lungi dal formarc due muscoli distinti come in al-
cuni animali, ¢ come dopo I’Albino vorrebbe far rivivere G.Guerin,essi a 5 cent. dalla
Joro inserzione inferiore si fondono in un mnscolo solo. Finalmente & per essa, che tutio
il muscolo si mantienc spianato, cosi largo nel mezzo che nei snoi attacchi, e complela-
mente ricopre in avanti l'arteria carotide primitiva, la interna e la csterna, onde per
scoprire questi vasi bisogna incidere questa aponevrosi, e portare in fuori ed in dietro
il bordo anteriore del musco'o sterno-mastoideo. Cosl la mano del chirargo si mette
drittaniente in sulla via per rinvenirle.

Muscolo sterno-cleido-mastoideo — Tolta questa aponevrosi scovresi il princi-
pale stralo muscolare di questa regione, il pitt superficiale, quello che ne occupa tutta
la estensione, ciod il muscolo sterno-cleido-mastoideo. 11 quale tendineo e forto abbrac-
cia in sopra il bordo anteriore e la faccia vsterna della sommitd dell’apofisi mastoidea,
ed estendendo la sua inserzione aponevrolica fino ai due terzi esterni della linea curva
occipitale superiore interscca e connette le sue fihre con quelle del trapezio: quindi si
dirige largo e spesso ohliguamente in basso ed in avanti, e terminandosi bifido viene
ad inserirsi alla parte antcriore e supcriore dello sterno con lunghi fasci tendinei che si
estendono molto nelle fibre carnee, ed alla parte interna della faccia superiore della cla-
vicola, formando colla sna spessczza la principale difesa che abbiano i vasi del collo
contro le esterne violenze. Ma preparato esso muscolo non comparisce pilt spianato qual
prima. Alcune volte i suoi capi inferiori sono distinti tra loro da un intervallo cellulo-
so abbastanza considerevole; e sempre il suo corpo si ammassa, si arrotondisce, si af-
floscia, si inflette in dietro lasciando per lo meno scoverte le due carotidi interna cd e-
sterna. Cosl questo muscolo mentre in sopra da appoggio in parte alla glandola paro-
tide, in basso ricopre e protegge 1'articolazione sterno-clavicolare : mentre col suo
bordo anteriore forma sotto la pelle una sporgenzd degna di ricordo, perché nel solco
che questa limita praticasi la incisione per la legatura della carotide ed a sinistra per la
esofagotomia, il bordo suo posteriore limita il triangol'o sopra-clavicolare: mentre in=
fine la sua faccia esterna sostiene la vena giugulare esterna la branca cervicale trasversa
del plesso cervicale ed il muscolo pellicciaio colla interna copre in basso tutti i muscoli
della regione ed i grossi vasi e nervi del collo. Quindi contraendosi in assieme col con-
genere mantiene in equilibrio il capo e lo flette sul tronco: ma se agisce solo ruota il
capo ed avvicina I'orecchio al gingulo, dirigendo la faccia dal lato opposto, sconcia posis.
zione che prendono quei disgraziati affetti da collo torto, nei quali questo muscolo ¢
cronicamenle contratto ed abbreviato; onde il suo taglio sotto-culaneo, che non si P“b_
al certo eseguire che da uo operatore troppo familiare colle disposizioni anatomiche d§1
sito, costituisce una delle pid brillanti conquiste della moderna chirurgia. Muscolo il
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pilt grande tra i flessori del capo, quello che contrabbilancia la forza di tutti gli esten-
sori riuniti, non tanto per il numero delle sue fibre, quanto per la sua direzione, for-
mando una corda attiva diretta ed inserita mollo in avanii e favorevolmente al raggio
di leva che deve muovere. Muscolo che nella difficile inspirazione eleva anche polente-
mente il petto. Basta infatti guardare un boccheggiante per convincersene, ovvero un
individuo in un accesso stizzoso di tosse: quest’ultimo cerca di appoggiare il capo an-
che contro un muro, per aiutare coll’azione di cotali muscoli ausiliarii ad elevare il suo
petto. Con tutto ¢id esso pud risultare ancora estensore del capo, ma solo quando que-
sto & fortemente inclinato in dietro. Finalmente & singolare I'osservazione di Beraud, val
dire la prepondcranza di peso dello sterno-mastoideo del destro sul sinistro, onde I'e-
nergia di quello sopra di questo, ed equilibra il capo sulla colonna vertebrale.

Intanto se si rovescia allo esterno questo muscolo nel mezzo di sua faccia profonda si
veggono tra il cellulare adiposo dei gangli linfatici, i quali sc vanno in suppurazione la
marcia pud restare imprigionata nella guaina del muscolo ed infiltrarsi anche prima di
aprirsi una strada allo esterno.— Vi si vede di maggiore importanza il nervo spinale, il
quale s'impegna nel muscolo nel punto di unione del suo terzo superiore coi dne terzi
inferiori vi spandc dei fili nella sua spessezza e forma delle anastomosi coi cervicali;
onde se la tenotomia dl questo muscolo & pericolosa in basso per i vasi, & da temersi
in sopra per i nervi; e quindi tra le varie opinioni il Guerin ha dimostrato che il mi-
glior sito di sua incisione sia da 15 a 25 niill. in sopra della sua inserzione inferiore.

Hanvi in un piano pill profondo altri muscoli. — In sopra hanvi fibre dello splenio
del capo, il ventre posteriore del digastrico, il piccolo complesso, il bordo esterno del
gran complesso, le inserzioni esterne dei museoli obliqui del capo, i vasi occipitali ed
auricolari, e del tutto posteriormente e profondamente le curve dell’arteria vertebrale
tra le prime due vertebre cervicali e 1" occipite; e della quale ne noteremo i rapporti
nella regione della nuca.— In basso vedesi il ventre posteriore del muscolo omoplata-
joideo, che a livello del bordo inferiore della cartilagine tiroide dirigendosi in basse
ed in fuori intcrseca la regione, e si mette tra il muscolo sterno-mastoideo ed il fa-
scio nerveo-vascolare sottostante, per scorrer cnrvilineo sino alla sua inserzione sca-
polare: in tal modo esso forma due triangoli, 'uno superiore I'aliro inferiore: ciod in
sopra col muscolo sterno-masteideo allo esterno, e colla mascella in sopra forma il cosi
detto triangolo carotideo-superiore, o omo-mascellare nell’apice del quale giace la ca-
rotide primitiva ; onde il precctto di spostare questo muscolo in dentro quando la le-
gatura di quest’arteria si pud per elezione eseguire in alto: viceversa in basso ove
¢ss0 con la trachea in dentro, e con la tlavicola in basso forma il triangolo omotra-
cheale o carotideo ‘inferiore, nell’aja del quale si lega la carotide primitiva, quindi
spostarlo in fueri se per necessita la legatura della carotide deve eseguirsi in basso. In
fine pilt internamente si veggono le fibre pili esterne degli estremi inferiori degli altri
due muscoli sterno-joideo e sterno-tiroideo, che dall"altezza del terzo inferiore dello
sterno-mastoideo coprendo ancor essi coll’omoplata-joideo lo strato nerveo-vascolare
della regione sono tutti tenuli fermi nella loro direzione dall’aponevrosi trachelina, e
colla loro contrazione tendendo questa stessa aponevrosi, proteggono la vena sotto-
stanté , e ne impediscono ogni compressione e reciproco accollamento delle sue pareti
nella inspirazione, e nclla legatura della carotide bisogna spostarli in dentro.

Strato nerveo-vascolare —Portato in fuori il muscolo sterno-mastoideo mettesi
allo scoperto uno spazio triangolare indicato col nome di spazio giugulo-carotideo esteso
dalla base del cranio all’apertura superiore del petto, occupato e riempiuto dai prin-
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cipali vasi e nervi del collo, e da laminose tessuto cellulare. Cioé dall’arteria carotide
primitiva e sua biforcazione, dalla vena giugulare interna, dallo pneumo-gastrico e
gran simpatico. Del quale spazio la faccia interna del muscolo sterno-mastoideo ne
forma il lato esterno; la laringe e la trachea, I’esofago e la faringe il lato interno; la
colopna vertebrale colle apofisi trasverse delle vertebre cervicali il posteriere. Per
quale disposizione di parti mentre gli ascessi superficiali del collo non presentano
alcuna particolaritd, i profondi quelli cioé che insorgono al di sotto di queste tele fi-
brose, flemmone largo del collo del Dupuytren, dopo di aver cagionato dclle turho-
lenze funzionali dei varii organi del collo, con qualche faciltd fondonsi verso del petto.

Arteria carotide primitiva e sua biforcazione—Ora ¢ in questo spazio che sta
I'arteria carotide primitiva. — Quella del lato destro avuta origine dalla biforcazione
del tronco hrachio-cefalico a livello dell’ articolazione sterno-clavicolare si porta obli-
quamente in altoed in fuori, simettc a dritta della trachea, ed ordinariamente dopo 11
cent. circa di lunghezza arrivata 21 livello del bordo Superiore della cartilagine troide
nell’uomo adulto, un poco pilt basso nella donna e nci fanciulli per lo starsi pid alto
la laringe, dopo d'essersi leggermente gonfiata .come un’ampolla si divide in caro-
tide esterna, ed in interna. La carotide primitiva poi del lato sinistro surta dall'arco
dell’aorta direttamente, ancor essa si situa a sinistra della trachea, ed abbenchd ar-
rivata al livello della cartilagine tiroide si dividessc egualmente chela destra, pure
per ragione di origine & pid lunga e pit profonda di questa. Ed in tale cammino ciascuna
dicsse corrisponde sulla esterna superficie del corpo a quella linea che incominciando dal
punto intermedio all’ apolisi mastoidea ed all’ angolo della mascella viene a caderc sulla
estremitd interna della clavicola a destra, ed a sinistra nello spazie intermedio alle
due inserzioni inferiori dello sterno-mastoideo. Ecco perché il primo punte di ritrove
per la scovertura di quest’ arteria & il bordo anteriore del muscolo sterno-mastoideo:
una incisione dei comuni integunienti nel solco sterno-mastoideo per tre dita trasverse
dall’ 0sso joide in basso, un allontanar per poco allo esterno il bordo del muscolo sa-
tellite, ed uno spostamento in dentro dell’ omoplata-joideo ¢ del lobo della tiroide se
pur si presentasse sotlo il taglio, nictie con tutta facilitd alio scoperto I'arteria.—Quests
rettilinea peré che le arterie segnano ascendendo il collo se & obliqua in alto ed in fuori
la ¢ ancora dal profondo al superficiale; in modo che se in basso esse non sono divise che
dalla sola trachea e dall'esofago e si stanno lontane tra di loro 27 mill. in alfo lo sono
dalla laringe e dalla faringe e segnano un intervallo di circa 70 mill. ; e se sono profonde
in basso addivengono a misura che montano in alto gradatamente pitt superficiali: cosic-
che se in alto stanno separate dalla pelle per meno di.un cent. ciod per il solo bordo
anteriore dello sterpo-mastoideo, in hasso lo sono per tutta la spessezza della clavi-
cola dello sterno, dei muscoli sterno-joideo e sterno-tiroideo, e per tuila la vend
succlavia, cio¢ per 3 cent. e mezzo a dritla, e per 4 cent. a sinistra. — I percid che
nella legatura della carotide si cerca sempre di cadere quanto pid si pud nei suoi due
terzi superiori fino a 2 cent. io sotto della sua biforcazionc, anzicché inferiormes-
te. — Per la stessa ragione il metodo di Sedillot, legare ciod I'arteria ira i due attac-
chi inferiori dello sterne-mastoideo, dovrebbe essere eliminato dalla pratica, gt
che al dire di Malgaigne andare a cercare un’arteria a 4 cent. di profonditd, e di plfl’
tra una bottoniera contrattile e coverta dalla grande vena giugulare interna, PO'_”“‘
dosi fare diversamente, non dovrebbe essere che un metodo di anfiteatro o di ultim2
necessita. ‘

Ed in tutto questo cammine esse eafotidi si mantengono rettilinee ¢ (a mcno del
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caso di loro perduta elasticitd)senza flessuositd, e con un calibro bastantemente grande
¢ pilt considerevole nell’'uomo, che negli altri animali a causa della predominanza del
suo cervello, e per essere il volume dei tronchi arteriosi sempre proporzionato alla im-~
portanza degli organi nei quali si portano. Esse nel loro cammino non dnno alcun ramo,
meno il raro caso di un’arteria tiroidea media; onde non meglio che in questi tronchi ar-
teriosi trova la sua convenienzail metodo di Brasdor per lalegatura delle arlerie, legare
cio¢ il vaso tra il tumore aneurismatico ed i capillari; quantunque sia questa una opi-
nione combattuta e rovesciata dal ragionamento e dalla pratica di Wardrop. In fine,
come tutte le alirc arterie che conservano sempre una grandezza uniforme finché non
danno alcuna ramificazione, il loro calibro si tiene sempre eguale, sold in vicinanza di
loro biforcazione si mostrano un poco pitt rigonfiate, percid la sede pili frequente degli
aneurismi delle carotidi primitive & in questo punto.’ -

E cosi scorrendo le arterie carotidi primilive acquistano nel collo i scguenti rapporii.
Ciascuna di esse corrisponde internamente e dal basso in alto alla trachea ed all’esofago
che le si avvicina pid a sinistra che a destra, al nervo ricorrente, al bordo posteriore della
glandola tiroide quando & allo stato suo normale, alla laringe, alla terminazione della farin-
ge:esternamente ha rapporto colla vena giugulare interna, che in parte la copre sul vivente
specialmente in basso e durante I'inspirazione: in avantié coperta dallo slerno-mastoidco,
dall’ omoplata-joideo che la incrocia a metd di sua altezza, dalle fibre pih esternc dello
sterno-joideo e tiroideo in basso, ed in sopra dall’ansa discendente del 12° pajo dei nervi
cerebrali, e dalla vena tiroidea superiore; e finalmente in dietro ed alquanto allo esterno,
cioéin quello spazio triangolare, che resta tra essa e la gingulare, questarteria harappor-
to collo pneuma-gastrico, onde dovendola legare & precetto chirurgico isolarbenel’arteria
prima dipassarvisotfoil laccio, non tagliare senza necessita I’ansa anastomolica del nervo
ipoglosso, infilzare 1'ago dallo esterno all’interno, ¢ grande attenzione si'addimanda per
non offendere la vena, né comprendere lo pneuma-gastrico nella legatura, inconveniente
verificatosi alcuna volta anche nclle mani di chirurgi i pilt sperimentati. Anche in un
piano posteriore all’artcria ed alquanto all’esterno sta il gran simpatico coi suoi gangli
cervicali, ma in fuori della guaina comune che avvolge i vasi.— E quivi stando questi vasi
¢ questi nervi, vi sono mantenuli affasciali e strelti tra loro ¢ colle parti vicine, mediante
quell’atmosfera cellulosa, o guaina speciale, delta guaina di tangente, continua o cma-
nata dall’aponevrosi cervicale e trachelina , che mentre non fa perdere a queste parti
giammai i loro naturali rapporli, richiede dal canto del chirurgo una tattica per sa-
perle scalzare : tanto pilt che questa comune guaina cellulare laminare dalla interna
sua superficie spicca dei sepimenti abbenché sottili , ma pure capaci ad avvolgere cia-
scuna diversa parte che comprende cd a mantener tutte congivnte tra loro. Finalmente
del tutto in dietro il fascio nerveo-vascolare del collo poggia sul piand osseo che gli
Presentano le apofisi trasverse delle vertebre cervicali, onde sarebbe possibile il com-
primervelo ; ed & percid che nelle forzate estensioni del capo in dietro le carotidi primi-
tive accollano alquanto le loro pareti sopra questo arco ossco che allora le sostiene e
la circolazione del capo si rende stentala. E in riguardo a questo piano esse arterie si
avvicinano molto ai tubercoli anteriori delle apofisi trasverse che le restano all’esterno,
uno dei quali il 6° & piti pronunziato degli altri, da potersi sentire a traverso ancora
dei tegumenti da 5 a 6 cent. al di sopra della clavicola sotto il bordo interno del mu-
scolo sterno-mastoideo, e che tubercolo carotideo dello Chassaignac & stato detto , per
aver questi il primo richiamata sopra di esso I'attenzione dei chirurgi come punto di
ritrovo sicuro dell’ arteria carotide primitiva, a meno che non fosse spostata o abnor-
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me , specialmente quando si fosse deviato, e I'ingorgo delle parti o I'infiltrazione del
sangue ne adombrassero i rapporti.

In dietro della carotide primitiva ed un poco pid in sotto del livello del tubercolo
carotideo passa trasversalmente la tiroidea inferiore, non che I’arteria vertchrale che
ascendendo viene ad impegnarsi nel canale dello stesso nome: cosiceld verso il basso
della regione carotidea si hanno in un punto soprapposti questi tre considereveli vasi,
che un’arma pungente potrebbe ferire ad una volta.

La carotide interna ed esterna non stanno chesulla stessa linea della carotide primitiva,
coverte e tuielate dallo stesso muscolo satellite, a causa di una disposizione poco comune
alle arterie, ciog di non allontanarsi ad angolo dividendosi, ma restando accollate edincro-
ciandosi alquanto anche prima di separarsi. Esse perd si rendono pid profonde a misura
che ascendono.— La interna al suo nascere e pertre eent. di sua lunghezza si tiene situata
pili csternamente ed in dietro della esterna, quindi la inerocia ad angolo acuto passandov'i
posteriormente , ¢ montando tre 14 faceia interna dello pterigoideo interno ed il faringe
va a conseguire il canale carotideo, e coll’altra dell’ opposto lato ¢ colla basilare ad
animare gli organi interni del capo, dell'occhio e sue dipendenze; ed & stata percid chia-
mata carotide interna, abbenché fosse nel suo incominciamento pili superficiale dell'e-
sterna, ¢ la prima che si trova incidendo in alto sul berdo anteriore del muscolo sterno-
mastoideo.—La carotide esterna poi sta sitaata pit in dentro ed in avanti dell’ interna, ¢
dopo di aver dato la faringea, la tiroidea superiore, la linguale, la mascellare esterna, si
rende pitt superficiale della interna, e data la oceipitale scorre per il cavo parotideo, di
1"auricolare posteriore, ed in fine biforcandosi nella mascellare interna e nella temporale
superficiale termina sul eranio e nelle parti piti profonde della faceia. Cosi la sua sede,
la sospesa pulsazione della temporale in seguito della sua pressione cd i tanti e vicini ra-
mi ai quali quest arteria di origine costituiscono tre mezzi troppo chiari per poterla
distinguere dalla interna. Perd questi suoi rami lasciano tra loro tanto poco spazio da non
fare applicare sopra di quest’arteria un’allaceiatura con speranza di felice successo.—
Ora questi due vasi stando in questo modo tra loro si trovano in rapporto colle parti
limitrofe all'esterno col muscolo sterno-mastoideo, e con un abbondante numero di
gangli linfatici, che rendono alcuna volta difficile lo scovrirli, si profondano di pi
montando e vengono incrociati dal nervo ipoglosso ¢ dai muscoli digastrico e stilo-
joideo. Di poi, mentre la carotide esterna guadagnail cavo parotideo, cosi come altra volta
dicemmo, I'interna si dirige verso il eanale carotideo e divenendo pit di piti profonda
si mette in rapporto in dentro colle pareti della faringe, coll’arteria faringea inferiore
e nervo laringeo superiore: in fuori colla giugulare interna: in avanti coi muscoli del-
Iapofisi stiloide; cd in dietro eol gran simpatico, col ganglio cervicale superiore, coi
nervi pneunsa-gastrico, glosso faringeo, e grande ipoglosso che da prima in dentro hen
tosto le si mettono sul suo lato estcrne, ed infine colla colonna vertebrale e suol mu-
seoli pre-vertebrali. —E cosi I'una all’esterno del cranio come I'altra all’interno si
anastomizzano tanto largamente colla omonima dell’altro lato nei loro rami e ciascun
di questi tra loro, che nel caso di ferite & spesso impossibile di arrestarne la emorra-
gia, se non si legano amendue i capi del vaso scontinuo.

Anche I'arteria succlavia, e piti estesamente quella del lato destro, che quella del
sinistro, c la vertcbrale entrerebbero a far parte di questa regione, giacché amendue
quasi dalla loro "origine fino ai muscoli scaleni stanno coperte dalla inserzione infe-
riore dello sterno-cleido-mastoideo ; ma pure di queste arterie la descrizione cade mol-
to a proposito uella regione sopra-clavicolare. — Lo stesso & a dirsi della tiroidea
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inferiore gi4 indicata nella regione anteriore del collo. — Ora la esistenza di tanti or-
gani in questa regione lasciano intravedere non soto che i tumori che vi si sviluppano
debbono farvi insorgere i piti gravi disordini, ma le ferite di cosi grossi vasi fornire
per I'ordinario tale abbondante emorragia da produrre una rapida morte. Le stesse
loro piccole lesioni se si arrestano dal dar sangue coi mezzi comuni, formano sovente
degli aneurismi falsi primitivi o secondarii non meno feraci di gravi conseguenze. Onde
in consimili ecircostanze & raccomandabile la pratica di scovrire il vaso 1a per 14 e li-
garlo. :

Vena giugulare interna. — Olire la giugulare esterna che incrocia gli strati su-
perficiali di questa regione havvi la giugulare interna, o comune perché risultante dalla
unione della giugulare interna e della facciale comune, profondamente situata e com-
pagna della carotide primitiva; e cosi non men che da quattro grossi vasi venosi, due
per ciascun lato, & assicurato libero lo scarico del sangye venoso dal capo.—Essa giu-
gulare interna, raccogliendo il sangue di tutti i seni della dura madre, reduce dalla
carotide interna e vertebrale corrispondente, incomincia dal forame lacero-posteriore
con un rigonfiamento ampollare, golfo della vena giugulare interna, quindi rappresen-
tando ancora la vena compagna della carotide esterna raccoglie buona parte del san-
gue reduce dalla faccia mediante la facciale comune e dal collo, discende in basso, ret-
tilinea e con un considerevole calibro, si fa compagna della carotide interna in dietro
ed in fuori di questa,in avanti dei quattro ultimi nervi cerebrali,e poi consegue il lato
esterno della carotide primitiva; e qui oltre a questo contrae rapporto ancora di pilt in
avanti coll’ansa di anastomosi che la branca discendente del 12° paio dei nervi cerebrali
fa col ramo discendente inferno del plesso cervicale a 3 cent.circa in sotto della bifor-
cazione della carotide primitiva: & avvicinata all’esterno dal nervo frenico; e del
tutto in basso passando in un piano anteriore alla carotide primitiva incrocia a destra
I’arteria succlavia, e congiungendosi colla vena succlavia dietro della estremit in-
terna della clavicola, da origine al tronco innominato venoso di questo lato. A sini-
stra, I'arteria succlavia restando pill profonda della earotide, la vena succlavia in-
crocia amendue questi vasi e la giugulare interna confluendo con essa succlavia da ori-
gine al tronco innominato sinistro un poco pit internamente dal destro. Ora in essa
vena. giugulare interna , al modo come spesso suole accadere nelle vene di divenire
ad un tratlo pilt larghe per restringersi indi a poco, prima di terminarsi si forma un
leggiero rigonfiamento , seno della vena giugulare interna, che nel suo interno & for-
nito di due valvole che spicgandosi nel momento del riflusso venoso chiudono in buona
parte il lume della vena; e quando questo riflusso ha luogo, come in alcune malattie del
cuore, insufficienza della valvola tricuspidale, stasi si verifica superiormente , la vena
si dilata ritmicamente, e tutte le vene che partecipano alla formazione della cava supe-
riore mancando di valvole, o non essendo sufficienti, si hanno le due condizioni perché
in esse si effettui il polso venoso.—Ed in questi rapporti essa & mantenuta dalla co-
mune guaina di tangente, anzi in alcuni punti con questa si confonde, specialmente
in basso da far correre pericolo nelle operazioni di pungere la vena credendo di aprirne
colla guida la guaina. Per questa stessa guaina essa & sostenuta nelle sue pareti, né si
aflloscia nell'atto della inspirazione, ed il sangue & aspirato francamente dal suo inter-
no: ragion di pilt per non ferirla nella operazione della legatura della carotide; onde il
precetto di aprire sulla guida la guaina di inviluppo sul lato interno di esso fascio,
ciot il pilt possibilmente lontano dalla vena (Beraud); onde i pericoli delle operazioni
e delle ferite in questa parte del collo sono gravissimi non solo quando offendono i
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vasi arteriosi cosi grandi, ma anche quando interessano solamente i vasi venosi per la
quantit di sangne che fornirebbero, € perché sono messi naturalmente in tali condis
zioni da poter dare luogo al fatale accidente dell’entrata dell’ aria nelle vene.

Vasi linfatici — [ vasi linfatici superficiali seguono la direzione della vena giugu-
lare esterna. I profondi shoccano nella catena dei gangli che accompagnano la giugu-
lare profonda per andare in ultimo a conseguire a sinistra il canale toracico,a destra la
grande vena linfatica. Non havvi quindi altra regione che sia cosi abbondante di vasi e di
glandolc linfatiche , quanto il collo. Esse vi formano una catena non interrotta ed este-
sa sotto il muscolo sterno-mastoideo e sovente cuoprono la carotide primitiva e la sua
biforcazione. Spesso ipertrofizzano ed impicciano grandemente nella legatura della ca-
rotide. Frequentemente ancora, sia per causa locale o costituzionale, come per sifilidc,
per scrofola ec., vanno incontro ad alterazioni tali da comprimerc i grossi vasi o
nervi del collo, indurre funzionali turbolenze da divenire gravi, e sono sempre d'im-
paccio in tutte le operazioni. E infine nel basso di questa regione che hanno la loro
scde le due terminazioni principali di questo sistema di vasi nel sanguigno, cioé nell'an-
golo di riunione formato dalla giugulare intcrna e dalla succlavia, in dictro di esse, o
precisamente in fuori della prima. Cosi puossi concepire come frequenti ¢ facili sicno
le adeniti giugulari, lc quali suppurando e tardamente aprendosi arrivano a cagionare
aleuna volta infiltramento marcioso fino negli spazii del mediastino.

Nervi — Siede in questa regione il plesso cervicale coi suoi rami superficiali gid
menzionati, ¢oi profondi e con quelli che vanno a fare anastomosi coi nervi discendenti
del collo. —Lo spinale uscendo dal forame lacero-posteriorc, data la branca anastomo-
tica allo pncuma-gastrico, si porla coll'altra muscolare in basso all csterno della vena
giugulare interna c per sotto dei muscoli digastrico e stilo-joideo guadagnando lo sterno-
mastoideo gli dd dei rami, lo traversa e termina nel trapezio prescdendo ai movimenti di
questi due muscoli.— La branca discendente dell’ipoglosso formando ansa colla discen-
dente del plesso cervicale, cheinterscca lagiugulare interna, scorre in avanti della caroti-
de primitiva e va a terminare nei muscoli sotto-joidei.—Lo pneuma-gastrico uscendo an-
cor csso dal forame laccro posteriore, ricevuta la branca anastomotica dello spinale,
siede in dietro del glosso-faringeo ¢ della carotide interna, in avanti della colonna ver-
tebrale, del ganglio cervicale superiore del gran simpatico e col quale strettamente si ana-
stomizza, in dentro del grande ipoglosso quando lo contorna a semi spira, in fuori final-
mente delle pareti laterali della faringe. Cosi discende in basso e lungo il collo si situa
nell'intervallo cbe resta in dietro della giugulare interna e della carotide primitiva, anzi
siaccolla di pi all'arteria ed & contenuto nella stessa guaina ; quindi fiancheggia I'arte-
ria, ed in ultimo a destra passando tra I'artcria succlavia e la vena dello stesso nomo
shocca nel petto; mentre a sinistra guadagna il petto restandosi trala carotide primitiva
e la succlavia e dietro il tronco venoso brachio-cefalico. Ed in questo cammino d& non
appena esce dal cranio i fili faringei che si portano nel plesso dello stesso nome: quindi
piti in basso il laringeo superiore cbe passando dietro le carotidi guadagna e si dirama
come si ¢ gid detto nella laringe ; ed a diversa altezza ed in numero variabile da i fi
lelti cardiaci cervicali che si accollano all’arteria carotide primitiva in un con quelli
del gran simpatico. —1In ultimo il gran simpatico si resta sul piano ossco e sopra i
muscoli profondi di questa regione, fuori la guaina comune del fascio nerveo-vascolare
del 'col.lo e da quasto separato mediante molto tessuto cellulare. Isuoi rami cardiaci
per si .addf)ss'ano talmente a questa arteria che dovendola ligare non sempre si pud
andar sicuri di averli risparmiati. Onde se fenomeni di offesa del respiro, dclla cir-
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colazione ¢ della voce seguono a questa operazione, sono da attribuirsi all’esscre stato
ancora compreso dal laccio alcuno di questi nervi indicati. —Egli & percid che se in
grazia della loro profondith questi grandi nervi del collo non possono essere che rara-
mente interessati soli; pure ricordano che nelle grandi operazioni sul collo non havvi
dato anatomico, o precetto chirurgico, che non meriti di essere tenuto presente e scru-
polosamente seguito (fig. 17).

Stratificazione. —14. Pelle sottile e mobile in basso, spessa aderente e coperta di
peli in sopra.

2. Cellulare sotto-cutaneo pit 0 meno imbottito di zolle adipose che stratifican-
dosi comprende il muscolo pelliceiaio, i rami superficiali del plesso cervicale ¢ la
vena giugulare esterna che sbocca nella sucelavia.

3. Aponevrosi cervicale superficiale che sdoppiandosi comprende in questa sua
guaina il muscolo sterno-mastoideo, e colla inserzione facciale il mantiene spianato e
ravvicinato al bordo inferiore dell’angolo della mascella.

4. Muscolo sterno-cleido-mastoideo intersecato profondamentc in sopra dal ventre
posteriore del digastrico, dallo splenio e dal piccolo complesso, ed in basso dall’o-
moplata-joideo, protegge e copre il fascio nerveo-vascolare del collo.

5. Spazio triangolare giugulo-carotideo che comprende in una cellulare comune
guaina di tangente il fascio nerveo-vascolare e ciascuna parte di questo in guaine spe-
ciali, provveniente dall’aponevrosi cervicale e dalla trachelina.

6. Fascio nerveo-vascolare composto lungo il collo dalla carotide primitiva all'in-
terno, dalla vena gingulare interna all’esterno, dallo pnenma-gastrico posteriormen-
te, dall’ansa discendente dell’ipoglosso in avanti, ed in un piano posteriore dal gran
simpatico. Vicino la base del cranio poi questo fascio & fatto dalle carotidi interna ed
esterna, giugulare interna e sue vene di origine ed ultimi quattro nervi cerebrali.

7. Scheletro costituito dalle apofisi trasverse delle vertebre cervicali,il tubercolo
anteriore della 6. delle quali, o tubercolo dello Chassaignac, costituisce uno dei punti
di ritrovo per la legatura dell’ arteria carotide primitiva.

Arricoro 1I.
Della regione sopra-elavicolare

Definizione — La regione sopra-clavicolare comprende quella porzione inferior-
posteriore della regione laterale del collo, che resta tra lo sterno-mastoideo, il trape-
zio ¢ la clavicola, e nel profondo della quale rattrovasi I’ arteria succlavia.

Sede. — Questa regione sta lateralmente ed inferiormente al collo, limitata in avanti
dal bordo posteriore dello sterno~cleido-mastoideo,in dietro dal bordo anteriore del tra-
pezio, in basso dal contorno sporgente della clavicola. Quindi della regione laterale del
collo ne occupa la parte posteriore-inferiore ; e dagli indicati limiti circoscritta essa
segna una distinzione di regione del tutto naturale, lo spazio della quale tien dietro
alla sporgenza dell’ 0sso , al quale deve il suo nome (fig. 15).

Conformazione — Cosi limitata essa presenta una superficie di figura prismatica
triangolare colla sommith in alto a 5 cent. dall’occipite, colla base in basso alla cla-
vicola ed alla 1" costa; un’aia la quale lascia vedere inferiormente una depressione
Pilt 0 meno profonda detta fossa sopra-clavicolare ; ed una spessezza di 4 cent. circa,
da arrivare ciod sino al piano della 1° costa. La quale fossa & piti pronunziata nei maci-
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lenti che vei pingui, pilt negli vomini che nelle donne, pili nei vecchi che nei fancial-
li, ed ancora di pit negli atti di sforzata espirazione come nel canto, nell’asma cc.;
ed in tutti si pud a volonta rendere pitt profonda o spianare elevando o abbassando colla
spalla la clavicola. Della quale disposizione anatomica si trae profitto nelle circostanze
di dover legare l'arteria succlavia per renderne la fossa che la contiene meno profondae
pill aperta, col portare cioé la spalla in basso ed in dietro.—Ora in quest’aia medesima
corrisponde non solo 1"arteria succlavia, per la quale tutta la regione ha preso nome,
ma aucora I'apice del polmone, il quale arriva a protundervi specialmente negli anziani,
nei vecchi, o quando & enfisematico; e vi potrebbe essere-anche ferito. Egli & percid
che il clinico spesso vi sorprende coll’ ascoltazione e colla percussione la sede elettiva
dei tubercoli all’apice dei polmoni; e vi forma percid una regione, che connette alle
pareti del petto, e che noi riferiremo all’apertura sua superiore; o vi applica lo ste-
toscopio per sentirvi il romorio delle vene nel riflusso venoso; o nel bisogno vi trova
un punto per comprimere la succlavia sulla 1° costa.

Strati—Pelle—Gli strati superficiali di questa rcgione formano una continuazione
non interrotta con quelli della regione carotidea. Se non che la pelle vi & mobilissima,
e fina assai, da farvi trasparire la terminazione della gingulare esterna sottostantc; el
& coperta di sottile epidermide, onde spesso & sede, specialmente in basso, di quello
eritema conosciuto col nome di sudamina.

Tessuto cellulare sotto-cutaneo e muscolo pellicciaio— Un tessuto cellulare
pilt o meno abbondante di zolle adipose nei differcnti individui raddolcisce quivi lo
forme ; e profondamente stratificandosi costituisce quella cosi detta fascia superficiale
che nel suo sdoppiamento comprende il muscolo pellicciaio. 11 quale dal petto ascen-
dendo verso dul collo ed unendosi alla pelle, al modo del panicolo carneo della cute in
tutti gli altri animali, colla sua azionc determina delle leggiere pieghe su quella del col-
lo.—Sottostant: a questo muscolo si vede discendere la vena gingulare esterna, la quale
dopo di aver percorsa obliquamente la regione carotidea discende drilta in questa so-
pra-clavicolare, vi percia I'aponevrosi cervicale in dietro del bordo posteriore dello sterno-
mastoidco, e ricevuto lo sbocco della giugulare anteriore quando esiste, e della scapo-
lare posteriore, si apre nella succlavia, o nella giugulare interna. Questa vena quivi é
scguita ed accompagnata dai rami discendenti sopra-acrominali e sopra-clavicolari del
plesso cervicale; i quali situati da prima sotto 1’aponevrosi cervicale e poi in sopra
scorrono perpendicolarmente sulla clavicola; onde la presenza di questa vena ed un'ab-
bondanza di grasso non fanno che difficoltare ancora di pilt la operazioue, quando si
deve eseguire, della legatura dell’arteria succlavia.

Aponevrosi cervicale—La comune aponevrosi del collo lasciando il bordo poste-
riore dello sterno -mastoideo diventa altra volta semplice e forte, continua a tenersi
inserita alla clavicola ed a circuire il collo; e guadagnato il bordo anteriore del tra-
pezio si sdoppia nuovamente per comprenderlo e terminarsi, siccome diremo. Quindi
per essa non solo lo sterno-mastoideo & tenuto spianato, ma ancora il bordo anteriore
del trapezio si mantiene disteso; e lo spazio che si rimane tra questi duc muscoli non
& pitt triangolore ma ovalare, né cosi esteso quanto lo si pud credere, o quanto ¢ss!
muscoli si dilargano nettati dalla loro aponevrosi & inviluppo. Ampia aperturd perd
quest’aponevrosi lascia alla vena giugulare esterna che la traversa, né alla sua libera
circolazione cagiona alenno ostacolo. Ma la presenza e la spessezza di quest'apOHEVf‘{s‘
impiccia non poco dovendosi scovrire I'arteria succlavia sottostante, onde la necessitd
di sbrigharla da prima con larga incisione.
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Aponevrosi trachelina—Questa fascia fibrosa comprendendo i muscoli sotto-joi-
dei scorre col ventre posteriore del digastrico ancora in questa regione, e connetien-
dosi in avanti alla cinta ossea superiore del petto invia dei prolungamenti fibrosi ai
tronchi venosi brachio-celalici destro e sinistro e ve lifissa;e quivi incontrando la vena
succlavia la connette egnalmente alla clavicola in avanti, alla 1* costa in dietro con-
fondendosi coll’ involucro fibroso che a questa vena invia il muscolo succlavio.

Muscoli - Ora tolta I'aponevrosi cervicale si scovre uno spesso strato cellulo-adipo-
so sparso di gangli linfatici spesso ipertrofizzati, le arterie scapolare superiore e poste-
riore, le vene corrispondenti intricate tra loro e di fili nervosi, o rami sotto-clavicolari
del plesso cervicale, e specialmente le vene giugulare esterna e sncelavia, che ricmpiono
questo spazio che forma I’ aia della fossa sopra-clavicolare e resta tra I'aponevrosi su-
perficiale ¢ la media, tra qnesta e la profonda. Le quali parti tutte se saranno portate
via si vedrd lo strato muscolare, cio¢ in avanti il margine esterno dello sterno-mastoi-
deo, in dietro il margine anteriore del trapezio , che non entrano a far parte di questa
regione, ma solo a costituirne i limiti; e lo spazio lasciato da questi & intersecato pro-
fondamente dal muscolo omoplata-joideo, il quale da sotto lo sterno-mastoideo discende
obliquamente in basso, in fuori c¢d in dietro per andare a guadagnare il punto di sua in-
serzione scapolare, ed & in questa direzione manienuto dall’aponevrosi trachelina. Cosi
forma colla clavicola e col bordo posteriore dello sterno-mastoideo uno spazio triango-
lare, detto omoplata-clavicolare, che farebbe parte del carotideo inferiore, alto % cent.
dalla clavicola, e che & della pitt alta importanza in questa regione, perché nella sua aia
si va a cercare l'arleria sucelavia, quando si vuol legare fuori dei muscoli scaleni; e la
aponevrosi d’inviluppo e di tenuta di questo stesso mnscolo si para anche in avanti della
sucelavia nel caso che bisogna scoprirc e legare quest’arleria.

Ancora pitt profondamente e del tutto in dietro ed in alto si veggono le inserzioni
cervicali dell’angolare della scapola, tra le apofisi trasverse i muscoletti intertrasversali
del collo, e pilr particolarmente gli scaleni anteriore e posteriore, i cosi detti trachelo-
costiei. 1l primo dei quali inserito ai tubercoli anteriori delle apofisi trasverse della 3%,
4, 5% ¢ 6° vertebra cervicale discende in basso.e viene ad inserirsi sulla faceia supe-
riore del corpo della 1* cosla verso il mezzo di sua lunghezza, e precisamente sul tu-
bercolo costieo del Lisfranc. Il secondo inserito sopra i tubercoli posteriori delle stessc
apolisi trasverse delle sei ultime vertchbre cervicali si fissa in basso sul corpe della 1*
e-2* costa. Ed & nello spazio triangolare lasciato da questi due muscoli inspiratori per
eccellenza e dalla 1* costa che la sucelavia s'immette; quindi la conoscenza anatomica
di questi muscoli, specialmente dell’anteriore ¢ di questo indicato tubercolo costieo &
interessantissima come punto di ritrovo di essa arteria, che vi sta immediatamente dopo
poggiata sul corpo della 1? costa.

Aponevrosi profonda — Quell’aponevrosi che vedremo posteriormente coprire
tutt’ i muscoli della cervice col nome di aponevrosi vertebrale,la si prolunga ancora in
questa regione, inguaina i muscoli scaleni, i vasi grossi che vi trascorrono, i tronchi
nervosi dei plessi cervieale e brachiale; e quindi nelle circostanze di legatura della
succlavia si oppone sufficientemente allo sbrigliamento di essa arteria, e da spiega
come il pus formatosi sulle vertebre del collo s’infiltra lungo la gnaina dei vasi, dei
nervi, ¢d arriva a farsi strada sin nel cavo dell’ascella. Essa colla sua esterna super-
ficic aderisce in questo punto con nn prolungamento dell’aponevrosi cervicale, la quale
pare percié che venisse a prendere inserzione sulle apofisi trasverse delle vertebre della
cervice, ed a distinguere secondo il Richet tutto il collo in due sepimenti, in uno
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ciod anteriore che comprende tutti gli organi interessanti del collo messi anteriormey-
te; ed in un altro posteriore nel quale si contengono tutte le grosse masse muscolari
che lo eompongono, lo muovono, e le ossa che gli fanno da seheletro.

Scheletro — Le apofisi trasverse delle vertebre cervicali in sopra ed in dietro, I
prima costa e la clavicola in basso ed in avanti formano lo scheletro interessante g
questa regione. Ora bisogna qui ricordare le apofisi trasverse per il eanale vertebrale che
conformano, ¢ nel quale scorre I'arteria vertebrale impegnandovisi immediatamente
sotto del tubercolo dello Chassaignac: la prima costa per il piano ossco sul quale
poggia I'arteria succlavia attraversando gli scaleni per poterla ivi in caso di awputa-
zione di antibraccio, o di braecio comprimere, e specialmente per il tubereolo osseo
che presenta cd a cui s’inserisce lo sealeno anteriore tubercolo costale del Lisfrane,
pilt o meno rilevante nei diversi individui, per esser questo il pill prezioso punto di
ritrovo nella legatura di essa arteria; ed infine ‘la clavicola per esser quella che eolla
sua spessezza rende profonda 'arteria, colle sue varie procurate inclinazioni la naseon-
de o la scovre, ¢ portandosi in dietro ed in basso pué comprimere di tanto I'arieria
stessa da impedirne la circolazione: disposizione anatomica da non perdersi di mira
anzi profittarne in mancanza di altri mezzi nelle circostanze di ferite sanguinanti del-
I"arto superiore (Nelaton). Nei casi poi i ancurisma di cssa arteria questo tumore
stando ritenuto da queste ossa e stretto da questi muscoli ¢ tele fibrose, il suo ingran-
dimento non pud essere che lento, e le parti circostanti distesc o erose.

Arteria succlavia — L’arteria principale della regione & la sncclavia. Avataa
destra origine dal tronco della innominata, a sinistra dall’arco dell’aorta direttaments,
si porta in alto cd in fuori, contorna I'apice del polmone, e dopo di aver dato ordina-
riamente il massimo numero dei suoi setle rami arteriosi s'impegna nei muscoli scaleni,
poggia sul corpo della 1* costa, si dirige obliquamente in basso ed in fuori tra il {°
spazio intercostale e la clavicola col suo muscolo sotto-clavicolare, e guadagna la ca-
vita dell’ascella, lasciando in questo punto il nome di arteria sueclavia e prendendo
quello di ascellare (Cruveilher). Cosi essa descrive un arco con concavit in basso, che
abbraccia I'apice del polmone e la clavicola. Perd la sinistra & pitt lunga della destra,
ed ¢ da prima del tutto ascendente. A meno di questa differenza cosi 'una come 'altra
acquista dei rapporti 1° coi vasi stessi ai quali da origine; 2° colle parti limitrole; e
3° colla esterna superficie del corpo. Colle grosse branche arteriose alle gnali questo
vaso di origine sono il pitt delle volte al n.* di quattro quelle che stanno dentro dei mo-
scoli scaleni, e di tre quelle fuori-uscita essendo da questi muscoli ; ciod di origine in
sopra ed in alto alla vertebrale e poco dopo alla tireidea superiore , in avantied in
basso alla mammaria interna, ed in dictro alla intercostale superiore : fuori dei mu-
scoli scaleni in alto alla scapolare superiore, in avanti alla scapolare posteriore ¢ final-
mente in diefro alla cervicale profonda. In quanto alle parti vicine quest’arteria a de-
stra prima d'immettersi tra i muscoli scaleni contrae rapporto in avanti coll’artieola-'
zione sterno-clavicolare, coi muscoli sterno-joideo e sterno-tiroideo, coll’angolo di
unione che la vena succlavia fa colla giugulare interna, e col nervo pneuma-gastrico
in dentro e diaframmatico in fuori: in dietro col nervo ricorrente e coll’ apofisi tras-
versa della /7" vertebra cervicale e gangli del gran simpatico: in fuori colla pleura
mediastinica che la separa dal polmone; ed in dentro colla carotide primitiva. A si-
nistra perd quest’arteria si allontana di pitt dai suoi rapporti anteriori: la vena sut-
clavia la incrocia in avanti, i nervi pneuma-gastrico ¢ diaframmatico le scendono pd-
ralleli, ed in dietro le corrisponde la terminazione del canale toracico; ed amendue
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alle parti circostanti sono ricongiunte mediante un tessuto cellulare nel quale scorrono
vasi vicini molto pilt piccoli, gangli linfatici, ed ansa nervosa del Wieusscns. Tra i mu-
scoli scaleni poi cosi I'una come I'altra arteria poggia sul piano osseo che la 1% costa le
presenta: in alto guarda i due muscoli scaleni i quali si accollano : in avanti le risponde
lo scaleno anteriore che la separa dalla vena succlavia e dal nervo diaframmatico;
ed in dietro il plesso brachiale e poi lo scaleno posteriore. In fuori dei muscoli sca-
leni finalmente essa si trova in rapporto in sopra colle aponevrosi che le passano per so-
pra, e con i vasi, nervi e gangli che restano in questa fossa: in basso col bordo dclla
1% costa e col 1° spazio intercostale dal quale gradatamenic si va allontanando: in die-
tro ed in sopra col plesso brachiale; ed in basso ed in avanti colla vena succlavia ed
ancora col bordo anteriore dello scaleno anteriore, che finisce di distinguere in questo
punto questi due grossi vasi I’arteria succlavia dalla vena dello stesso nome; onde nella
legatura di essa arteria il bordo anteriore di questo muscolo serve di profonda guida
per giungere al tubercolo osseo che la 1% costa gli presenta per inserirsi, e questo tu-
bercolo osseo, come gid si & detto, di prezioso punto di ritrovo di quest’arteria, per
passarvi sotlo I’ago, essendo sicuri che quel vaso che si senie scorrere sotto il dito im-
mediatamente dopo di esso non & che I'arteria succlavia. Finalmente sulla esterna su-
perficic del corpo, quantunque l'arteria succlavia dalla sua origine sino a che non s’ini-
mette tra i muscoli scaleni sia coperta dall'inserzione inferiore dello sterno-mastoideo,
come gia abbiamo notato, pure per il riguardo chirurgico ¢ considerata come se stesse
tutta in questa regione, e corrisponde a quella curvilinea che ascendendo dall’arti-
colazione sterno-clavicolare incrocia la spessczza della clavicola a poco pitt in fuori
del suo terzo interno e si dirige verso il collo chirurgico dell’ omero; ed in questa
direzione resta 3 a 4 cent. di profondita, la sinisira un poco pil della destra. Percio
-un 1aglio parallelo alla clavicola ira i due muscoli sterno-mastoideo e trapezio con-
duce come una prima guida a scoprire nel suo fondo I'arteria succlavia. — Le le-
gature di grossi vasi arteriosi sono delle grandi operazioni in chirurgia: in esse
il solo ardimento non spunta; vi & di bisogno di una grande capacita. Evvi di
necessitd , scrive Malgaigne, che in consimili operazioni ogni taglio abbia un utile
scopo; che in ogni tempo dcll’ operazione il chirurgo sappia ove si trova, qual via
abbia percorsa, quant’altra gliene resta per giungere il pili brevemente possibile
sull’ arteria; quali guide per conoscerla, distinguerla, isolarla, pigiarla; e tuilo
¢id non si pud consegmire che per i varii punti di ritrovo, che lo illuminano nella
direzione da tenere.— Ed in fatti per essisi arriva a legare quest’ arteria, abbenché
cosi profonda e tanto intersecata da altre correnti di altri vasi e di nervi: per essi
e per i suoi rapporti colle altre parti vicine si pud spiegare come sia possibile di sen-
tirne la pulsazione , di comprimerla, di legarla: per cssi si comprende come nell’atto
dell’operazione della legatura di quest arteria il portare in basso ed in dietro la clavi-
cola spiana e dilarga la fovca nel fondo della quale 1 arteria scorre, sino al punto di
farla negli escarni vedere: per essi infine se ne pud apprezzare tutta la difficoltd per
ritrovarla e distinguerla, che alcune volte & arrivata a tal grado da far desisiere dalla
operazione dopo tanti innutili tentativi ad un A. Cooper; da [ar proporre dal Cruveilhier
di segare la clavicola, tenendo un tumore aneurismatico sottostante ; e dal Dupuyiren
di tagliare lo scaleno antcriore col gran pericolo d'interessare il nervo frenico, e la

cervicale ascendente che vi scorrono sopra.
Ora colla conoscenza di tutti questi rapporti I'arteria succlavia potrebbe essere comn-
presa in tult’i punti di sua estensionc. Ma in pratica si riticne appena la legatura della
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succlavia fuori i muscoli scaleni come pid accessibile, e che di i pitt pochi rami arte-
riosi; giacché quella tra gli scaleni, o dentro di essi & stata abbandonata, o riservata ve.
ramente alle ultime neeessitd , 1on solo per la maggior difficoltd di scovrirla, non soly
per il pericolo di tagliare il nervo frenico e la mammaria interna compagna, non solo
per la vicinanza dello pneuma-gastrico, del simpatico e della vena innominata, non
per la probabilitd di sfondare la pleura colla quale si trova in contatto; ma specialmen-
te per la moltiplicitd dei rami ai quali da origine, cosi vicini tra loro, che renderebbero
per la formazione facile del grumo oltremodo problematica la finale e propizia riuscita
dell’ operazione. N& bisogna in tutt’i casi sconoscere che la succlavia, oltre alcune va-
rietd di origine che suole qualche volta presentare, ne offre aneora una di sede troppo
importante alla pratica ehirurgica, quella ciod di stare innanzi dello sealeno anteriore;
o trovarsi la vena nella sede dell’arteria; e qualehe volta la vena succlavia essere du-
plice, e di esse una passare in avanti I'altra in dietro del muscolo scaleno anteriorc.

Di tutie le sue branche poi una sola si & cercato di legare in questa regione nelle cir-
costanze di feritc con infrenabile emorragia, o per aneurisma al quale abbia dato luogo,
e questa si & la profonda cd interessante arteria vertebrale. La quale sorgendo dal lato
posterior-superiore della sueclavia nel momento quando s’inflette sul pulmone si dirige
verticalmente in alto verso la colonna vertebrale tra lo scaleno anteriore e il muscolo
lungo del eollo, e bentosto alla base dell’apofisi trasversa della 6* veriebra cervicale,
eoperta in parte dai muscoli sopradetti e dalla vena o vene compagne e dietro l'arteria
tiroidea inferiore, s"impegna e si nasconde nel canale intervertebrale, per ascendere ¢
penctrare nel cranio per il gran forame occipitale. Cosicche volendosi scovrire e legare
quest’ arteria cosi profondamente situata, il bordo anteriore dello scaleno anteriore ed
il tubercolo carotideo dello Chassaignac costituiscono i preziosi punti di ritrovo di
cssa.—Un altro suo ramo, 'arteria scapolare posteriore, o cervicale trasversa, che va
a disfribuirsi nel trapezio e nei muscoli dell’ omoplata , merita ancora di essere ricor-
data; giacehd essa sorgendo dal tronco della succlavia ora dentro i muscoli scaleni in
un colla tiroidea infcriore, ora tra i muscoli scaleni stessi in insieme eolla cervicale
profonda, ed ora direttamente dalla succlavia fuori gli scaleni, si dirige verso il mon-
cone della spalla parallelamente alla clavicola e passando per avanti dell’omoplata-joi-
deo, incrocia il triangoelo sopra-clavicolare, 4 a 5 mill. dal suo lato inferiore: percid
potrebbe essere offesa nel ritrovo della succlavia; quindi il precetto del Lisfrane che
nella legatura di quest'ultima arteria il taglio esterno deve cssere parallelo alla cla-
vicola e 10 mill. in sopra di essa.

Vena succlavia — La vena principale della regione & la succlavia; la quale gran-
de assai e facendo seguito all’ascellare, e ricevendo ncl suo lctto ordinariamente le vene
giugulare esterna e 1" anteriore, ed alcune volte la intercostale superiore, si porta di-
rettamente sulla 1* eosta, ed in dietro dell’estremitd sternale della clavicola confluisce
colla giugulare interna e amendue dinno origine al tronco venoso brachio-cefalico, che
piegandosi a gomito guadagna I’ apertura superiore del petto. Laonde essa vena suc-
clavia si trova in rapporto in avanti colla clavicola e col muscolo sotto-clavicolare dalla
di cui spessa aponevrosi ¢ fenuta connessa a quest’osso e dilargata, onde potrebbe an-
dar lesa nelle fratture di esso: in dietro corrisponde all’ arteria sueclavia dalla quale &
separata mediante il muscolo scaleno anteriorc e non le si avvicina che quando scorrono
amendue sotto la clavicola, ma all’esterno di questo scaleno anteriorc resta ad up livello
alquanto inferiore ed anteriore di essa arteria, qnindi non impiccerebbe I'operatore nclla
legatura della succlavia se non s’inturgidisse di sangue in simili circostanze: in basso
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poggia sulla 1* costa e poi per poco sulla pleura polmonare: in alto finalmente coll'apo-
nevrosi propria, colla cervicale e coi comuni tegumenti, non che coi vasi scapolari supe-
riori e posteriori ec., che intralciano la via quando si cerca I'arteria succlavia fuori i
muscoli scaleni; ed oltre queste trovansi ancora la cervicale profonda, la vertebrale, la
tiroidea inferiore, la mammaria che sboccano nella vena innominata e si parano d’avanti
quando si volesse comprendere 1arteria dentro i muscoli scaleni. La stessa vena giu-
gulare esterna, della quale la succlavia riceve lo sbocco allo esterno dell'inserzione cla-
vicolare dello sterno mastoideo, alcune volte in tale operazione si mette tanto in mezzo
del campo di questa regione, che per quanto impegno spieghi il chirurgo per scansarla
e portarla in dentro, gli riesce impossibile, e si trova nella necessitd di tagliarla nel
mezzo dopo di averla legata in due punti. La quale vena in questa regione & in alcune
circostanze aperta per cavarne sangue, e delle deduzioni topografiche corrispondenti ne
tenemmo conto altra volta. Anche quelle altre vene compagne dei rami dell’arteria suc-
clavia le quali scorrono nel profondo di questa regione, il chirurgo scansa quanto puo,
giacche venendo incise illaqueano di sangue il fondo della ferita; ma spesso capitano
sotto il collello e I’ operazione si rende sempre piti difficoltosa. Per la ferita poi della
vena succlavia quest’ operazione potrebbe riuscire anche pericolosa, dal perché le pa-
reti di questa aderendo ai tessuti circostanti e non accollandosi sopra di lore stesse il
cuore vi aspirerebbe dell’aria, donde un’ asfissia rapidamente micidiale, o se non altro
insorgerebbe la difficoltd di arrestarne I'emorragia.

Linfatici—I vasi linfatici che confluiscono in questa regione sono molti, come molte
le loro glandole, che si allogano nell’abbondante tessuto cellulare e pid o meno adiposo
che riempie questo cavo sopra-clavicolare. I pilt superficiali di questi stanho sotto 1Ia-
ponevrosi ccrvicale e guadagnano la cavita dell’ascella, i profondi in compagnia dei vasi
sanguigni e dei nervi formano una catena non interrotta che ricongiungendosi colle cor-
rentic degli altri vasi dell’arto superiore del collo e del petto danno origine a destra alla
gran vena linfatica destra; ed a sinistra shoccano nella terminazione del dotto toracico.
Cosicché sotto tale riguardo quesla regione & la sede di comunicazione e di shocco della
corrente linfatica nella venosa. Onde giova ricordare che il canale toracico che haguada-
gnato I’apertura superiore del petto in dietro ed al lato interno dell’arteria succlavia sini-
stra, giunto a livello della 7* vertebra cervicale, s'incurva fortemente in avanti e discen-
dendo altra volta alcun poco tra lo scaleno anteriore e la giugulare interna corrispondente
shocca nell’ angolo di unione che questa ultima vena fa colla succlavia o nella succlavia
direttamente. Potrebbe quindi nella legatura dell’arteria succlavia di questo lato dentro
dei muscoli scaleni essere compreso dal laccio. Egualniente a destra la vena linfatica de-
stra raccogliendo i linfatici della meta laterale destra del capo, del collo, del petto e di
tutto I'arto superiore corrispondente dopo 9 mill. di lunghezza shocca nclla vena succla-
via di questo lato. Non senza ragione adunque questa regione del collo insieme colla ca-
rotidea forma il confluente comune di molte vicine neoplasie. Di fatti questi gangli spesso
si tumelanno durando la gravidanza: spesso s’ingorgano, sinduriscono per altre ca-
gioni; e la loro presenza, la forma ed il lor modo di sfuggire sotto il dito che 1i esplora,
Spesso ingannano, e sempre impicciano I’ operatore nelle sue manovre. Spesso ancora
suppurano; e non data a tempo uscita alla marecia, questa facilmente s’infiltra e si fa
strada sino ncl cavo ascellare per proprio peso, o per altro cellulare che vincontra come
nuovo elemento di flogosi, e pill verso della scapola che della clavicola per la forte apo-
nevrosi d'inviluppo del muscolo sotto-clavicolare.

Nervi — Molti nervi e di gran riguardo rattrovansi in tutta la regione. Nella parte
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superiore, eiod al di sopra dell'omoplata - joideo sicde il plesso cervicale coperto dal
bordo posteriore dello sterno-mastoideo, ed & costituito dallo insieme delle branche an-
teriori dei primi quattro nervi cervieali per fare al modo di tutt'i plessi, ciod perchd le
diramazioni periferiche composte fossero di fibre provenienti da pilt nervi nello stesso
tempo. Questo plesso colle sue diramazioni superficiali guadagna all'altezza della 5° ver-
tcbra cervicale il bordo posteriore dello sterno-cleido-mastoideo , e di la branca cer-
vicale trasversa, il ramo retro-mastoideo e I'aurieolare posteriore, e si sparpaglia per
tatta la pelle del collo: coi suoi rami sopra-clavicolari e sopra-acrominali situati al-
cuni da prima al di sotto, poi al di sopra del pellicciaio, guadagnano il basso della
regione, ondc cadendo a perpendicolo sulla clavicola vengono incisi necessariamente
nei primi tagli per la legatura della sucelavia: colle sue branehe profonde fa anasto-
mosi con tutti i nervi del collo; e con un ramo della sua 3* e 4* branca anteriore raffor-
zalo da altro della 1° del plesso brachiale di origine al nervo diaframmatico, che
scorrendo aecollato al bordo interno dello sealeno anteriore sbocca in eompagnia
dei vasi mammarii interni nella cavita del petto, oude nella legatura della succlavia
tra i muscoli scaleni col metodo del Dupuytren potrebbe essere facilmente tagliato.
Nella parte inferiore poi stanno le quattro voluminose branehe anteriori degli ultimi
quattro nervi eervieali, i quali formano il plesso brachiale, e si vedono sorgere in
basso tra i museoli sealeni, fare anastomosi col primo nervo dorsale e sostenere co-
me in una doeeia I'arteria succlavia. Questi eordoni nervosi sebbenc scorrano parallelia
quest’arteria, pure per lo starsi in un piano superior-posteriore si possono ben rispar-
miare nella legatura di cssa, né esser compresi che per equivoco; e quindi alla loro pre-
senza ed alla loro faeile compressione nelle eircostanze di tumori aneurismatici della
succlavia & dovuto ehe tutto I'arto superiore s'intormentisce cd addiviene varicoso ed
cdematoso. Finalmente all’apice di questa regione il nervo spirale lasciando lo sterno-
mastoideo guadagna il museolo eucullare e vi si dirama. Cosicché le ferite di questa
regione non men di quelle della carotidea per tutti questi nervi, per tutti questi grossi
vasi sono gravi; e per lo stesso eul-di-saeeo superiore della pleura se viene interes-
sato, aequistane la stessa gravezza delle ferite penetranti nella cavita del petlo.
Stratificazione — 1° Strati comuni del collo — Pelle sottile e mobile ; tessuto cel-

lulare attraversato dai nervi sopra-acrominali e sopra-clavicolari, e stratifieato per
comprendervi il muscolo pellicciaio e coprire la vena giugulare esterna, che ricevuta
la giugulare anteriore e seapolare posteriore sbocca nella sucelavia.

2° Aponevrosi cervicale che restringe e covre lo spazio sopra-clavicolare, riem-
piuto da cellulare, da vasi e glandole linfatiche, ed atiravarsato da vasi sanguigni, e
da nervi. Aponexrosi trachelina eol ventre posteriore dell'omoplata-joideo; cd aponevrosi
vertebrale che si distende sugli scaleni e sopra I'arteria ed i nervi che li traversano.

3’ Strato muscolare limitato dallo sterno-mastoideo e dal trapezio: intersecato
dall’ omoplata-joideo formando il triangolo omoplata-clavieolare; e del tutto profonda-
mente l'angolare per la sua inserzione cervieale, gli inter-trasversali e gli scaleni. Tra
questi ultimi scorrono i nervi del plesso cervicale e brachiale, e 1’arteria succlavia;
onde lo sealeno anteriore & la guida sicura per il ritrovo di questarteria.

4° Scbeletro rappresentato dalle apofisi trasverse delle vertebre cervicali col canale

intervertebrale e coll'arteria dello stesso nome: dalla prima costa sulla quale I'arteria
e la vena poggia col tubercolo costico del Lisfrane; e dalla clavicola col muscolo sotto-
clavieolare sotto della quale scorrono i vasi ed in modo da potersi comprimere.

59 Plesso cervicale, col nervo diaframmatico in avanti dello scaleno anteriore, Vasi
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arteriosi e venosi, scapolari superiori e posteriori, cervicali profondi, interverte-
brali ec., che scorrono variamente in essa regione ; e fascio nerveo-vascolare, formato
dall’arteria sucelavia nel mezzo, dai cordoni nervosi del plesso brachiale in dietro ed
in sopra, e dalla vena succlavia in avanti ed alquanto in basso.

CAPITOLO I
DELLA REGIONE POSTERIORE DEL GOLLO

Definizione — La regione posteriore del collo comprende quella parte di esso, che
facendo inferiormente continnazione col dorso sostiene in sopra il capo e da inserzione
a tutti quei muscoli che ve lo fermano e lo mettono in movimento.

Sede — La regione posteriore del collo si sta tra la parte posteriore del capo ed il
dorso, e tra le regioni latcrali del collo medesimo. Viene quindi circoscritta in sopra
dalle linee curve oceipitali superiori fino alle apofisi mastoidee, in basso da una linca
che passando trasversalmente al livello della 7° vertebra cervicale si estende sulle
spalle, e lateralmente da due altre linee parallele ai bordi anteriori dei muscoli trape-
zii. Essa va distinta in due metd simmetriche dalla linea mediana segnata specialmente
in basso dalla sporgenza delle apofisi spinose delle vertebre sottostanti. Cosi presenta
un'estensione variabile a seconda della elevatezza delle spalle, ed una larghezza pro-
porzionala alla spessezza maggiore o minore delle parti molli che vi si addossano.

Conformazione — Questa regione presenta in generale la forma di un triangolo
con apice smussato in sopra, con una superficie regolarmente curvilinea, ma legger-
mente siretta nella sua parte di mezzo; alquanto pill larga in sopra, e molto pitt in
hasso, ove si spiana sulle spalle e si confoude col dorso Presso che verticale negli
adulti, segna nei bambini una curvatura a concavitd posteriore, in modo che 1 occi-
pitc arriva quasi a toccarc in essi la parte posteriore del dorso ed a formarvi delle
pieghe, che alcuna volta giungono ad erisipelarsi. In tutti poi questa superficie del
collo varia a seconda che il capo si estende o si flette, e presenta in sopra e nel mezzo
una fossetta triangolare, detta fossette della nuca, limitata lateralmente dalla spor-
genza dei muscoli complessi, onde tanto pilt profonda si vede guanto questi muscoli
entrano in azione; ed ove non per usanza, tenuta per rutinaria da taluno, ma per incon-
trastabile utilitd; e per nesso anatomico di plessi venosi sotto-cutanei coi profondie coi
seni cerebrali, si applicano i setoni ¢ le mignatte a coloro che soffrono affezioni croni-
che del cervello o degli occhi; e potrebbero essere cosi spiegati quei gravi riverberi
cerebrali che aleune volte si effettuiscono per furunculi, per favi, che si stabiliscono
sulla cervice. & il centro di questa fossetta che corrisponde allintervallo che resta tra
Iatlante e T'occipite, e pel quale fermamente penetrando con forte e puntuto coltello si
arriva a ferire mortalmente il midollo spinale, come vediamo farsi dai nostri beccai, e
cader stramazzone a terra il pill grande animale domestico, il bue. Finalmente del
tutto in basso si vede I'apofisi spinosa della T vertebra cervicale la pitt sporgente di
tutte, percid detta prominente; e che resta alcine volte mobile sino all’adulta etd,
come un osso sesamoideo, ed essere equivocato con un frammento di frattura.

. La parte superiore di questa regione & stata ancora detta cervicale sttperiore; ed
In questa si-& voluto circoscrivere le dne sporgenze occipitali inferiori, Ie quali se-
condo i frenologi accennano agli organi centrali nervosi, sede dell'istinto per T'opposto
sesso. Maa meno delle particolariti che inessa presenta lo scheletro sottostante in quanto
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alla sua articolazione, e che al certo non mancheremo di aggiungere alle gid dette in-
nanzi, & tale la continuazione dei molli tessuti soprastanti che quivi questa distinzione
non potrebbe esser seguita senza una tal quale noia e coufusione (fig.” 14 .

Strati—La pelle della regione posteriore del collo contrasta sensibilmente colla de-
licatezza della pelle del rimanente di esso. Quivi & spessa, dura, resistente sotto il col-
tello, ed emula di quelia del cuoio capelluto ne & in sopra anche coperta di eapellis ¢ seb-
bene stia fortemente aderente agli strati sottostanti, specialmente nella linea media-
na, pure permette di potersi elevare in piega, ma non cosi facilmenle come nelle altre
parti del collo; onde mal prestandosi a distendersi e ad assottigliarsi nel caso di ascessi
o di tumori sottostanti, facilmente va incontro a necrosi.

Tessuto cellulare sotto-cutaneo -— Questo strato & di una spessezza variabile,
Esso s’imboltisce di zolle adipose giallastre continue con quelle delle regioni antero-
laterali, ed infrastagliandosi di forti fili cellnlosi rende ragione, in una colla spessesza.
della pelle sovrastante, dei dolori speciali e come di strangolamento, che si sentono
nella nascenza di processi inflammatorii, di furuncoli e di favi, che spesso vi si costi-
tuiscono e quindi di ascessi che diflicilmente si limitano, anzi mettono a nudo i muscoli,
ingorgano le glandole linfatiche sotto-occipitali e sopra-clavicolari, ed inducono altri
piit gravi accidenti, che arrivano alcune volte a compromettere la vita. In questo stesso
strato per le contusioni e stropicciamenti che spesso si verificano, i lipomi e gli ateromi
vi sono frequenti, i quali arrivando ad un volumc da non poter essere pilt nascosti da-
gli abbigliamenti fauno nascere la necessita di asportarli.

Aponevrosi cervicale —Sotto si distende una sottile aponevrosi continuazione di
quella stessa aponevrosi cervicale, che lasciava come foglielto unico la regione sopra-
clavicolare, e che incontrando il bordo anteriore del trapezio si duplica di nuovo, e
coll'uno di questi per avanti e coll’altro per dietro di questo muscolo prolungandosi
viene ad inserirsi snlle apofisi spinose delle vertchre cervicali, ove si confonde col lega-
mento cervicale. Es3a in sopra aderisce sulla linea-curva occipitale superiore, confon-
dendosi coll’inserzione del trapezio; e mentre in basso ed in avanti del collo s'inserisce
recisamente sullo sterno e sulla clavicola, in dietro si connette senza linea di distinzione
sulle aponevrosi della spalla e del dorso. Colla sua faceia profonda poi ed in corrispon-
denza dei muscoli scaleni si connctte coll’ aponevrosi vertebrale mediante un prolunga-
mento che la fissano alle apofisi trasverse delle vertebre cervicali, cosl come un netlo
taglio circolare di un collo congelato lascia ben distinguere il comportarsi di tale
aponevrosi, come ancora dell’altra della quale or ora diremo.

Legamento cervicale — Inoltre lungo la linea mediana stanno dei fasci di fibre
nastriformi, flessuose e giallognole, che elastiche, estensibili e resistenti formano il
legamento cervicale, o della nuca. 1i quale formato in parte da queste suc fibre proprie
ed in parlc dalle inserzioni terminali delle tele fibrosc e dei muscoli vicini che vengono
ad unirvisi, si estende dalla cresta occipitale esterna sino alla 6* o 7* vertebra cer-
vicale e si connette colle apofisi spinose di esse vertebre cervicali sottostanti, ¢ con fil
cellulosi anche colla pelle: separa i muscoli della cervice di un lato da quelli dell al-
tro; e contribuisce fortemente e passivamente a sostenere la tes(a elevata, val dire d
continuo in equilibrio sul tronco senza stancarsi giammai. Se questa fosse tenuta in
tale positura soltanto dall’azione dei muscoli, siccome la contrazione di questi come
forza attiva non pud essere permanente ¢ continua, cosi essa testa anderebbe soggeta
ad oscillazioni poco favorevoli all’ esercizio dei sensi, che comprende. Percid questo
Jegamento che e abbozzato appena nell’uomo si rende oltremodo spesso negli animali
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vertebrati, che portando il tronco pilt 0 meno orizzontale restano col loro capo penden-
te, ed alcune volte anche fatio pil pesante per la csistenza di corna o di palchi, onde
torna necessario di essere sostenuto dalle fisiche proprietd di questo spesso tessuto ela-
stico e ligamentoso.

Aponevrosi vertebrale — Al di sotto dell’aponcvrosi cervicale e del muscolo
trapezio che essa comprende, §’incontra un altra aponevrosi indicata col nome di apo-
nevrosi vertebrale, la quale contorna tutte le masse muscolari della cervice, non che il
fusto scheletrico, che la informa, e loro serve d’invelucro particolare e comune. Essa si
fissa in sopra all'osso occipitale : in basso si continva sopra i muscoli che si continuano
ancora di pili sulla parte anteriore e posleriore della colonna vertebrale; e posteriormente
nella linea mediana si connette col legamento cervicale. Quindi colla sua esterna superfi-
cie si trova in rapporto anteriormente coll’aponevrosi trachelina e con i vasi e nervi prin-
cipali del collo: sopra i lati si continua col prolungamento interno dell’aponevrosi cervi-
cale; e posteriormente si connette colla prolonda lamina colla quale questa tappezza la
faceia profonda del trapezio. Colla sua interna superficic poi covre tutt'i muscoli della
nuca, anzi stacca da questa tanti distinti sepimenti coi quali inguaina tutti quelli che vi
stanno posterlormente ed ancora quelli messi lateralmente, ciot gli scaleni, gl’inter-
trasversali, i vasi ed i nervi, che dal mezzo di questi ne spuntano, e si fissa sulle
apofisi trasverse delle vertebre cervicali; e contornando anteriormente la colonna ver-
tebrale cervicale vi covre i muscoli lunghissimi del collo, il retto anterior maggiore
e minore, il retto laterale cd ancora l'arteria vertebrale. Onde ogni strato muscolare
che si scovre alla nuca e profondamente al collo si vede coverto da una lamina cellulo-
fibrosa che fa parte di questa gnaina comune ed imbottito variamente di zolle adipose,
tra le quali scorrono i vasi, i nervi che si diramano in essi; e questa lamina, che &
continua con sé stessa nei suoi varii loculamenti, pil distintamente si mostra sul gran
complesso, sul lango dorsale e sul trasversale spinoso della cervice. Con quest’apone-
vrosi quindi si puo ripetere che tutto il collo & compreso da tre membrane fibrose. La 1*
& I'aponevrosi cervicale, esterna e comunc a tutto il collo, la qualefacendo dalla sua
faccia profonda partire lateralmente due tramezzi fibrosi e fissandoli sulle apofisi tras-
verse delle vertehre cervicali, comprendendo i nervi che ne sorgono, suddivide il collo
in due compartimenti, anteriore e posteriore: contencndo nel primo la 2" aponevrosi,
0 trachelina, concenlrica alla prima, ed anteriore alla colonna vertebrale cervicale, i
muscoli e gli organi pilt nobili del collo; e nel secondo la 3" aponevrosi, o vertebrale,
egualmente concentrica alla prima, posteriore alla seconda, e destinata a contenere le
masse mnscolari ed il usto scheletrico del collo.

Strato muscolare — I muscoli si stanno disposti in pilt piani, diretti variamente,
e sebbene abbiano moltiplicati e complicati punti d’inserzione e di attacco, puresono
abbastanza capaci d’ indicare la loro azione. Tra essi alcuni stanno per intero nella
regione medesima, ed altri sorgendo da regioni vicine vengono in questa a terminarsi.
Havvi 4° il trapezio che sottile in sopra, tendineo in mezzo e spesso in basso, partendo
dalla linea semicircolare saperiore dell'occipite, dal legamento della nuca, dalle ultime
apofisi spinose delle vertebre cervicali e per I'ordinario di tutte le dorsali si porta in fuori
convergendo e s'inserisce sulla spina della scapola, sull’apofisi acromion e sul bordo po-
steriore del terzo esterno della clavicola per spiegare la sua azione sulla spalla e sulla
clavicola, acquistare un nome complicato, e connettere fermamente e mobilmente al
troneo 1'arto superiore. Laonde apponendo un setone al collo, come suol [arsi, al livello
della 4* vertebra cervicale hisogna atiendere a non comprenderlo.— 2° Segue come se-
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condo piano lo splenio del capo e del collo, il quale sorgendo dalle apofisi spinose delle §
0 5 prime vertebre dorsali, delle due ultime vertebre cervicali, e dal leganiento cervicale
ascende obliquo in alto ed in fuori e s’inserisce al di sotto della linea curva occipitale
superiore, al margine posteriore dell’apofisi mastoidea, ed alle apofisi trasverse delle tre
prime vertebre del collo, e cosl questo spino-dorse-cervico =mastoideo , e tracheling
estende e ruota alquante verso il suo lato il capo ed il collo. — 3° Ticnsi all’esterno
I"angolare della scapola che dall’angolo cervicale della scapola ascendendo rettilinea-
mente con distinti lendini s’inserisce ai tubercoli posteriori delle apofisi trasverse delle
prime quattro vertebre cervicali ed avvicina quello a queste, queste a quello, fro-
ckelo-angolo= scapoleo. — 4° Interseca questa regioue obliquamente in basso ed iy
fuori l'attacco spinale del rombeideo, e sotto di esso del dentato posterior- superiore
per spianarsi amendue in quella del dorso.—5° Si scovre in un terzo piano il gran
complesso , il quale sorgendo dalle apofisi trasverse ed articolari delle prime cinque
veriebre dorsali e delle quattro ultime cervicali carnuto, tendinco e sempre pit
spesso a misura che ascende si porta rettilineo ad inserirsi all’aspra superficie della
gobba occipitale inferiore, e si lascia distinguere come il pilt grosso e forte muscolo
estensore del capo, trasverso-dorso-trachelo =occipitco. — 6° Piti all’esterno compare
il piccolo complesso, che coadintore del grande nel senso laterale, dai tabercoli po-
steriori delle apofisi trasverse delle quattro ultime vertebre cervicali partendo va ad
inserirsi alla sommitd della piccola apofisi mastoidea, trachelo-mastoideo. — T1° Perven-
gono dal dorso le finali terminazioni del lombo-costale, del lungo del dorso, del
intertrasversale cervicale, che anche influenza spiegano nei movimenti del collo, —
8 Anche in questo piano compariscono gl'inter-spinosi cervicali, quali piccoli esten-
sori del collo e che pari e separati tra loro dai legamenti inler-spinosi occupano gli
spazii clie restano tra le apofisi spinose dalla 2" vertebra cervicale fino alla T°, ¢ gl'in-
ter-lrasversali anteriori e posteriori cervicali quali motori flessori laterali.—9" Proprio
sulle lamine delle vertebre cervicali rattrovasi obliqguamente inserito il trasversale-spi-
noso della cervice, che dalle apofisi trasverse delle 5 o 6 prime vertebre dorsali cd apofisi
articolari delle 5 ultime cervicali portandosi alle apofisi spinose delle 6 ullime vertebre
della cervice estende il collo.—10" Finalmente del tutto-in sopra e profondamente seg-
cono 1 corti motori del capo sul collo, ¢ della prima vertehra cervicale sulla seconda, i
quali variamente diretti cd agenti cosi come dice il lor nome medesimo, costituiscono il
triangolo muscolare sotto-occipitale, ciot il retto posterior maggiore, il retto posterior mi-
nore, il grande obliquo ed il piccolo obliquo: il 1° che s'inserisce sull'apofisi spinosa del-
I'asse ¢ sulla linea curva occipitale inferiore, spino-asse =occipitco; il 2° che sotlostante
all'anzidetto dal tubercolo posteriore dell’ atlante si porta all'0sso occipitale in avanti
del suo gran forame , tubcro-atloido —occipites ; il 3° che dalla spina dell’asse si porta
all apofisi trasversa dell’atlante, spino-asse=trasverso-atlantoideo; il 4° infine che dal-
I"apofisi trasversa dell’atlante si porta alla linea semicircolare inferiore dell occipite,
trasverso-atloido = occipiteo; e del tutto all’esterno il retto laterale posteriore, che
dalle masse laterali dell’atlante ascende al processo giugulare dell’occipitale in dietro
del forame giugulare, atloido-sotto-occipiteo posteriore. Muscoli che lasciano dedurre
che & per tulte queste loro masse carnose che si forma la spessezza delle carni del collo:
che & per la loro moltiplicita, per le loro incrociate inserzioni ¢ varia direzione che le
articolazioni sottostanti ne sono stabilmente consolidate; e che & per essi che il colloa
preferenza di ogni altra parte del tronco pud eseguire in un col capo tanti gvariati e
polenti movimenti in tutt’i sensi da far toccare le orecchic sulle spalle, portare | 0c-
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cipite sin quasi sul dorso, e permettere che il mento possa arrivare a poggiare in
sullo sterno. Inoltre tali conoscenze anatomiche sono uiili per.comprendere, che quando
tutti questi muscoli si contraggono simultaneamente gli effetti opposti si distruggono, ed
il collo pud tenere cosi fermamente sopra di sé il capo da sostenervi pesanti fardelli, ed
invertendo la loro azione capovolgere il tronco sul capo e tenervelo in equilibrio; e
qu1nd1 in una loro ferita specialmente trasversale & indispensabile il riposo del capo, la
di cui flessione non farebbe che allontanarne le labbra. Infine & tale la loro sinergia di
funzione nell’equilibrio del corpo, che il Longet sperimentava che il taglio di essi mu-
scoli sugli animali cagionava incertezza dei movimenti'muscolari, ancorché non fosse
lesa la midolla spinale.

Scheletro — Lo scheletro della regione posteriore del collo vien formato dalle por-
zioni articolari e squamose dell’osso occipitale in sotto delle linee semicircolari superiori
e da tutte le vertebre cervicali, le quali formano 'estremita superiore della colonna ver-
tebrale. Ma I occipite sulla 1° vertebra, e questa sulla 2*, formano delle speciali arti-
colazioni che non possono intendersi in comune. — 11 capo per intero mediante I osso
occipitale sta sulla colonna vertchrale eome una leva sostenuta orizzontalmente quasi
nel suo mezzo ed articolata ad angolo retio con essa mediante una doppia articolazione
condiliana, ciod per i suoi condili occipitali, ellissoidi, convessi e diretti in avanti
ed alquanto obliquamente in dentro, sulle faccette delle masse laterali dellatlante, onde
vi pud eseguire facilmente dei movimenti di flessione e di estensionc, e piit limitata-
mente d'inclinazione laterale : limitati movimenti da far vedere non raramente I’ osso
occipitale fuso colle masse laterali dell’atlante. Ora I'osso occipitale col contorno
anteriore e posteriore del suo gran forame & mantenuto unito in basso all’arco ante-
riore ¢ posteriore della prima vertebra cervicale mediante i forti legamenti occipito-atloi-
dei anteriore e posteriore, o membrane ofturatrici, delle quali 1’ anteriore & pili robusta
della posteriore che & pili rilasciata e cellulosa, e traversata dall’arteria vertebrale quando
penetra nel gran forame occipitale. Inoltre il legamento longitudinale anteriore della co-
lonna vertebrale che arriva alla porzione basilare dell’occipitale, e che & situato in avan-
ti, serve al capo di legamento e rafforza 'occipito-atloideo anteriore. I condili poi dell’oc-
cipitale sono riuviti alle facce articolari dell'atlante da una capsula sinoviale e dal forle
legamento occipito-atloideo laterale che dall’apofisi trasversa dell'atlante va all’eminenza
giugulare dell’ occipite. Ma I’ 0sso occipitale & fortemente concatenato alla 1* e 2° ver-
tebra cervicale mediante il leganento irasversale o semi-annulare. 11 quale spesso e forte,
aleune volte sino ad ossificarsi,distendendosi dall'una massa laterale dell’atlante all’alira
non solo imbriglia I'apofisi odontoidea dell’asse incurvandoglisi sopra ad arco, ma stacca
in sopra un prolungamento, che si va a fissare sul margine posteriore del bordo anterio-
re del forame occipitale, ed inferiormente manda un altra linguetta fibrosa, che s'inse-
risce sulla faccia posteriore del corpo dell’ epistrofeo, e cosi forma il legamento cro-
ciato. Di pilt & connesso alla stessa apofisi odontoidea mediante i legamenti occipito-
odontoidei medio e laterali o alari: il primo che dall’apofisi odontoide si porta al bordo
anteriore dell’ occipite, i secondi che da questa apofisi vanno alla faccia interna dei
condili occipitali e limitano 1 movimenti rotatorii del capo. Una capsula sinoviale resta
in avanti dell’apofisi odontoide ed un’altra in dietro per facilitarne i movimenti rota.
torii. In ultimo questi legamenti tutti, o apparecchio ligamentoso & coperto e raffor-
zato in dietro da una membrana ligamentosa o occipilo-assoidea posteriore che dalla
parte posteriore del hordo anteriore dell’ osso occipitale si cstende e si fissa sulla fac-
cia postcriore del corpo della 2° vertebra , ove comincia il legamento longitudinale po-
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steriore, cd ¢ separata dalla dura madre spinale mediante un plesso venoso. Laonde il ca-
po & connesso alla colonna vertebrale mediante spessissimi e molteplici legamenti, ma
molto pill spessi in avanti ai eorpi delle vertebre che in dietro alle lamine. Anzi I'arco po-
steriore dell’atlante se resta distante abbastanza dall’assoide lo & molto pit dall’ occipite.
Tal che se non fosse per lc spessissime masse muscolari e tendinee che proteggono in
dietro queste artieolazioni con massima facilitd gli stromenti feritori pencirerebbero nel
cavo vertchrale. Le apofisi articolari poi dell’atlante sono artieolate sopra quelle dell’asse
con doppia artrodia lasca abhastanza e mantenute unite da una capsula fihrosa e da una
sinoviale atta a limitare al capo solo in avanti quei movimenti di rotazione che & capaee
di eseguire. Le rimanenti vertebre del collo poi sono ricongiunte coll’asse e tra loro
fortemente e mobilmente per le spianate superficie dei loro corpi, che sono connessi tra
loro mobilmente per amfiartrosi mediante 4°gli spessi dischi-fibro-cartilaginei interverte-
brali; 2° per il legamento comune longitudinale anteriore che fissandosi sulla loro circon-
ferenza anteriore e specialmente sopra i dischi intervertebrali arriva in sopra all’osso
basilare, i eonnette e limita 1'estensione del capo e del collo sulla colonna,vertebrale;
e 3° dal legamento comune longitudinale posteriore, il quale anche pih robusto dell'an-
teriore incominciando postcriormente dal corpo dell’ asse discende in hasso e noa solo
aderisce sugli altri corpi vertebrali e pil fortemente sopra i dischi intervertebrali e ne
limita la flessione, ma ancora comprende e rafforza i plessi venosi rachidei anteriori,
Sono di pitr le vertebre cervicali connesse nelle loro embricate apofisi spinose piu per
i loro muscoli che per fasci lizamentosi che fondonsi nel legamento spinoso: riunite
nei loro archi vertebrali mediante i legamenti gialli, fatti esclusivamente da fibre gialle
¢ dotate del pit alto grado di elasticitd; ¢ finalmente sono riunite per artrodia nelle
loro apofisi articolari mediante i loro legamenti sinoviali, capsulari cd inter-trasversali.
Laonde per tutti questi legamenti congiunte e per le linguetic ossee che lateralmente
guarniscono i corpi delle ultime cinque vertebre cervicali si deduee chiaramento che
la loro lussazione ¢ difficile specialmente nel senso laterale: si deduce che la prima
vertebra cervicale resta ferma sulla seconda non solo per le sue apofisi articolari for-
mando una doppia artrodia, e col suo arco anteriore e posteriorc; ma specialmente per
Iapofisi odontoidea, che forma con essa il tipo delle articolazioni a perno. Onde in un
col capo essa prima vertebra ruota sulla seconda per un quarto di cerchio da eiascun
lato anche senza muovere il collo; e mentre vi stanno cosi mobilmente e fermamente so-
stenute, queste ossa non perdono giammai la corrispondenza tra loro, o solo sotto vio-
lentissime azioni, ed allora col piu fatale danno della vita per la eompressione o ferita,
che tien dietro, del midollo spinale. Cosi si & potuto vedere morire istantaneamente
un ragazzo tra le mani di colui il quale per trastullo il dondolava sospeso per le orce-
chie ; e si comprende anatomicamente che ci vuol non men che 1’ artifizio, la forzae la
barbara capacitd di un carnefice perche si lussino queste ossa, perché si fratturi que-
st’apofisi, perché si rompane questi legamenti.

Vasi — Oltre il cosl detto ramo cervicale posteriore che I’arteria occipitale di cia-
scun lato, traversando superiormente la meta corrispondente della regione tra l'apofisi
trasversa dellatlante e I'apofisi mastoidea, tra il piccolo obliquo, lo splenio del capo
ed il gran complesso, invia a questi muscoli: oltre quelli che la scapolare posteriore
scorrendo in basso e profondamente manda alla faccia profonda del trapezio, dell’an-
g’olare, degli splenii, ed ai tegumenti: oltre la cervicale profonda che, facendosi via tra
Iapofisi trasversa della 7* vertebra cervicalc e la 1° costa, irrora i muscoli dei solchi
dorsali e termina nei complessi; la principale arteria che resta in questa regione & la
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vertebrale. Per lo che & utile ricordare che quest'arteria lungo il collo essendo protetta
dal canale inter-vertebrale nel quale scorre e dai muscoli inter-trasversali non potrehbe
esser lesa che difficilmente e da stromenti di punta. Ma non essendo egualmente protetta
quando passa dall’apofisi trasversa dell’asse e si porta a quella dell’atlante, ove forma
una prima curva verticale a convessita posteriore in alto ed in dentro, e molto meno quan-
do dall'atlante penetra nel cranio peril gran forame occipitale, ove ne forma una seconda
sulla massa laterale dell’atlante a convessitd posteriore, curve necessarie per non re-
stare stirata nei movimenti rotatorii di queste ossa, si deve tener presente che I'ultima di
queste anse giacendo nell’aia del triangolo muscolare sotto-occipitale, coperta dagli obli-
qui, dai retti e dal gran complesso, pud essere facilmente ferita ed addivenire aneu-
rismatica, Cosicche se in seguito di una lesione violenta si vede sorgere un tumore pul-
sante in corrispondenza delle due prime vertebre cervicali, questo accenna a tale tronco
arterioso, e non alla occipitale che sta pil in sopra e pit profonda all’apofisi mastoi-
dea; e quando ogni altro criterio mancasse, la compressione sulla carotide primitiva,
che sopprime 1’emorragia o la pulsazione di quel tumore che appartiene all’arteria
occipitale, e che riesce infruttuosa per quello che siede sulla vertebrale di origine dalla
succlavia, & sufficiente per togliere ogni equivoco ; ed in quest’ ultimo caso la legatura
della vertebrale col metodo del P. Ippolito sarebbe 1’unico espediente di soccorso.

Vene —Le vene vi sono numerose, restano aperte quando vengono tagliate, accom-
pagnano le arterie e shoccano nella giugulare interna e nella sucelavia. Tra esse perd
le pit superficiali si aprono nella giugulare esterna, e le prolonde nelle gingulari po-
steriori, che messe sulle ossa si anastomizzano in rete tra loro e colle vene dell’interno
del canale spinale, onde le loro corrispondenze nello stato fisiologico e nel morboso.

Linfatici — 1T vasi linfatici della cervice con quelli oceipitali formano delle reti e
superficiali e profonde, le quali in ultimo vanno a continuarsi nei gangli superficiali e
profondi della limitrofa regione, ciod nei gangli giugulari e sopra-clavicolari.

Nervi — Sottili fili nervosi del plesso cervicale in un coll’accessorio del Willis si
perdono nei muscoli larghi del collo, nel trapezio e nell’omoplata-joideo. Inoltre tutte le
branche posteriori dei nervi cervicali dirigendosi posteriormente tra il trasversale spinoso
ed il gran complesso formano il plesso cervicale posteriore,animano tutt’i museoli lunghi
della cervice ed arrivano insino alla pelle. Tra queste & rimarchevole la branca poste-
riore del primo nervo cervicale pit grande dell’anteriore, la quale sorgendo tra 1'ocei-
pite e I'arco posteriore dell’atlante si dirama nei piccoli muscoli sotto-oceipitali; e la
posteriore del secondo, che elevandosi tra I'atlante e I'asse ascende 1" oceipite tra il
grande obliquo ed il gran complesso, trasversa quest’ ultimo muscolo, poi il trapezio,
ed accollandosi all’arteria occipitale addiviene sotto-cutaneo, non tralasciando di dare
rami ai muscoli vicini ed al gran complesso, allo splenio ed al trapezio ( Cruveilhier).
Anche il plesso brachiale d2 rami all’angolare , ronboideo, scaleni e lungo del collo;
e le sue branche posteriori guadagnano la nuca in basso tra il gran complesso e tras-
versale spinoso, danno fili a questi muscoli e traversando le inserzioni spinali ‘del tra-
pezio e dello splenio si diramano nella pelle.

Stratificazione — 1° Pelle, spessa dura e con fitlo cellulare sotto-cutaneo.

2" Legamento cervicale: aponevrosi cervicale; ed aponevrosi vertebrale che in-
guaina con speciali sepimenti tutt’i muscoli della cervice.

3’ Spessi muscoli intersecati da fasci tendinei, moltiplici e diretti variamente.

4° Scheletro formato da quasi tutto I'occipitale e dalle vertebre cervicali.

5° Vasi rappresentati principalmente dalle anse della vertebrale e dai rami dell’oc-
cipitale: ¢ nervi dall’accessorio del Willis e dalle branche posteriori dei cervicali.
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SEZIONE II
Del petto

Definizione — 11 petto & Ia parte superiore e pilt spessa del tronco, destinala
esternamente a dare attacco agli arti superiori, ed internamente a contenere gli organi
centrali della circolazione e del respiro e a favorirne meccanicamente la funzione.

Sede—Esso forma quella parte superiore del tronco che sta tra il collo e 'addome;
distinto in sopra dal collo con distaceo sensibilissimo per eminenze ossee rilevanti, sterno
¢ clavicola, e per la larghezza delle spalle,non che per depressioni corrispondenti, ciod
per la fossa sternale, sopra-clavicolari e per gl'incavi sopra-spinosi: ma in basso si con-
tinua con 'addome quasi senza alcun esterno limite di demarcazione; e non e comparisce
distinto che nei soli individui emaciati, e con ventre depresso e ricntrante; o viceversain
quelli che il tengono tuniido per adipe o abitualmente meleorizzato; ed in tutti il petto si
distingne in basso dall’addome mediante la palpazione in quel punto cio® ove la resistenza
ossea delle pareti dell’uno si rende cedevole nella mollezza dei muscoli dell’ altro. Ve-
dremo perd di non essere egnalmente nell’interno, ove la presenza del diaframma dislin-
gue e separa recisamente !'una dall’altra cavita.—E quivi stando & limitato in sopra da
una linea che scorre lungo lo sterno, le clavicole, e tra lc spalle a livello della 7° verte-
bra cervicale: in basso da altra che rade I'appendice ensiforme, il margine riunito delle
cartilagini delle ultime eoste ¢ della costa fluttuante di ciascun lato ed il bordo inferiore
della 12° vertebra dorsale; e del tutto in sopra ed in fuori da altra linea che scorrendo
lungo la depressioné che distingue naturalmente il muscolo gran pettoralc dal deltoide,
cade verso l'inserzione esterna del trapezio, scende in dictro della spalla parallelamente
alla linea deitoidea anteriore e segna e limita il petto dall’attacco ¢ continuazione
dell’arto superiore, libcro restando nel rimanente. Non bisogna perd nascondere che il
limite inferiore del petto non & stato da tutti egualmente definito, specialmente perchd
esso non corrisponde alla cavitd che comprende. Ma trattandosi ora delle sue esterne
pareti questo or ora indicato limite ¢ quello ehe si prescnta il pill sensibile e naturale.
Vedremo pitr tardi quale sard la linea che indichera il limite della introstante cavith tora-
cica, e le pratiche conseguenze da dedurne.—Cosi il petto viene in generale all'esterno
a costituire pitt della metd superiove del tronco; ed a segnare sulla sua esterna super-
ficie un'altezza in avanti di 15 a 16 cent., una in dietro di 31 a 32 cent., ed una sopra
i lati di 7 cent. ancora di pili: una massima larghezza trasversale di 27 a 28 cent.:
nna spessezza antero-posteriore di 43 cent. in alto, di 19 a 20 cent. in basso; ed
una circonferenza di 80 a 84 eent. a livello della partc media dell’appendice ensifor-
me presso individui adulti, di una media altezza e costituzione e che precedentemente
non abbiano sofferto aleuna malattia capaee di difformare il petto, e di 7 cent. di pit
al livello delle cavitd ascellari. Con tali esterne dimensioni il petto dell’uomo pre-
senta il carattere speciale di avere il diametro verticale maggiore del trasversale; e
questo stesso maggiore dell’antero - posteriore. In generale , petto grande, muscoloso,
ampio e largo & espressione non equivoca di robustezza, di forza fisiea, di corag-
gio, nemo feroci pectorosior Marte ; e nel senso morale di arditezza e di eloquenza,
pectus est quod facil disertum. Viceversa petto angusto , depresso, lungo, che si re-
stringe lateramente e si appunta in avanti, indica debolezza di costituzione , disposi-
zione a malattie o alcuna loro conseguenza. — Ed in questa sua ampiezza sebbene lc
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sue due meti laterali sieno simmetriche, pure la meta destra supera la sinistra di
uno o due centimetri, — Vi & stata), & vero, epoca in cui la misura del petto nei suol
varii diametri ebbe una gran voga , come mezzo d'investigazione delle malattie toraci-
che a fianco del¥ ascoltazione e della percussione , da fare inventare varii toracometri,
¢ nel 1857 dal Woillez il suo cirtometro; ma messe da parte le esagerazioni e I'esclu-
siva non & poi questo un criterio diagnostico da doversi trascurare interamente. In fatti
da queste misure se ne possono trarre dei dati utilissimi nella ristrettezza superiore del
petto, nelle vomiche p. e. per quella infelice predilezione che hanno i tubercoli di svi-
lupparsi all’apice dei pulmoni. Eguali dilucidazioni si possono avere dalla misura com-
parativa delle dye meta laterali del petto nell’empiema, nell’idrotorace, nello pneumo-
torace unilaterale, e dalla misura complessiva di esso se amendue le cavitd pleurali
fossero state invase dal male.

Conformazione — In complesso il petto coperto di tutte le sue parti molli e della
cinta osseo-muscolarc delle spalle presenta esternamente la forma di un cono tronco,
colla parte pit larga in sopra, colla pill stretta in basso: alqguanto compresso d’avanti
dietro, con un asse diretto obliquamente in basso ed in avanti, e con una cavita nel suo
interno contenente principalmente gli organi centrali della circolazione e del respiro.—
Quindi conformato in tal modo, esso obbliga ad esaminare 1° gli strati suoi esterni
che formano le pareti di sua cavitd; 2° la cavitd stessa che queste costituiscono, o la
loro interna superficie nel tutto insieme; e 3° infine gli strati suoi profondi, cioé gli
organi contennti per i rapporti che hanno tra loro e colla esterna superficie del corpo.

CAPITOLO L
DELLE PARETI DEL PETTO

Definizione — Le pareti del petto comprendono tutti quei molli e duri strati che
larghi, variamente spessi e quasi tutti in continuazione colla esterna superficie del corpo
mentre danno lateralmente e superiormente forte e mobile impianto agli arti superiori,
conformano ncl loro interno una cavitd, distinta naturalmente da quella addominale,
per contenervi specialmente gli organi principali della circolazione e del respiro.

Sede—(Quindi esse possono ridursi a sei, quattro alla circonlerenza cioé anteriore,
posteriore, laterali destra e sinistra, una quinta all’apice, ed un’ultima alla sua base.—
Di queste le prime sono esterne e meno marcatamente distinte tra loro; le due ultime,
I'apice e la base, sono profonde e sfuggono alla vista; ma sono distinte dalle altre limi-
trofe mediante limiti molto pil naturalmente determinabili.

Conformazione — Esse tutte perd presentano una conformazione differente e varia
a seconda degl'individui, dell’etd, dei sessi, dei mestieri ec., differenze che pin facil-
mente si possono apprezzare- dopo di averle esaminate partitamente. Ma in tutte, spe-
cialmente in quelle messe alla circonferenza,, si notano due superficie, I'una esterna
che fa parte della loro esterna conformazione, I'altra interna che guarda la cavith e
che sara per la sua forma esaminata in quella della cavitd che concorre a costituire.

Strati — Gli stessi strati che il petto lascia scoprire nelle sue pareti sono molti e
varii quantunque semplici da far differenziare queste tra loro non solo per forma e per
sede, ma anche per struttura. In fatti quasi tutta osseo-membranosa si presenta la sna
parete anteriore e costituisce la porzione pitt uniforme e continua con sé stessa. Osseo-
muscolare e spessissima la sna parete posteriore e forma il [usto di suo sostegno, ¢ nel-
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pammali, e che lasciasi anche allo esterno distinguere per un rilievo non patologico. An-
che in basso ed all'esterno del muscolo retto addominale osscrvansi le prime digitazioni
del grande obliquo addominale, che vanno ad intersecarsi con quelle del gran dentato,

1 secondo piano muscolare & fatto dalla terminazione dei muscoli intercostali in-
terni, che arrivano negli spazii intercartilaginei, diretti in basso ed in fuori, e se-
parati dal 4° piano muscolare mediante le lamine tendinee e risplendenti, o legamenti
coruscanti, colle quali i muscoli intercostali esterni fanno continuazione sino allo sterno
¢ da lasco cellulare, tanto pit lamelloso, quanto pili si va allo esterno di essa regione.

Infine il terzo piano muscolare o profondo & rapprescntato in sopra dalla inser-
zione allo sterno, alla clavicola ed alla 4% costa dei muscoli sterno-joidei, e sterne-
tiroidei. In basso dalle fibre del diaframma e del piccolo obliquo, che s’inseriscono
alla circonferenza sternale del torace come diremo; e principalmente dal triangolare
dello sterno, che colle sue larghe inserzioni {endinee sulla faccia interna ed inferiore
del corpo dello sterno, dell’appendice ensiforme e dalle vicine cartilagini costali con
molti fascetti distinti si dirige obliquamente in sopra ed in fuori e si inserisce allg
cartilagini della 3* 4* 5" e 6" costa e qualche volta ancora della 2" e come se si volesse
esternamente continuare cogli intercostali interni. Cosi concorre ad abbassare le carti-
lagini costali, e ad agire nelle forzate espirazioni, non clie ad opporsi al loro eleva-
mento. — Al di sotto di questi wuscoli intercostali e del triangolare dello sterno si
incontra una lamina aponevrotica estremamente sottile, che fa parte di quella che tap-
pezza tutta I'interna superficie del petto, ciot della fascia endotoracica dell'llirtl; e poi
seguo la cavita del petto colle pleure e cogli organi contenutivi.

Scheletro— Lo schelelro di questa regione & costituito dalle sterno dalle cartila-
gini sterno-costali di ciascun lato, e dalle estremitd sternali delle clavicole.

Lo sterno dal greco sternon o petto per eccellenza, o colonna vertebrale anteriore del
Meckel per i varii pezzi che lo formano, & un osso piatto, simmetrico, ¢ siede nella parte
anteriore ¢ mediana dello scheletro del petto, quasi risultante dalla saldaturaa nteriore
delle cartilagini costali in mezzo alle quali sta come sospeso sopra di un appoggio; onde
si cleva e si abbassa col movimento di queste negli atti del respiro. Di forma quadran-
golare allungata, diretto dall’alto in basso ¢ leggermente obliquo in avanti, fa coll’asse
del corpo un angolo di 20 a 25 gradi. La quale inclinazione colla concorrenza della
concavitd della porzione dorsale della colonna vertebrale da al torace una grande ca-
pacitd : onde le sue varianti determinano in gran parte le differenti forme del pedte.
Largo in sopra circa  cent. si restringe bentosto, quindi si allarga di nuovo e siarro-
tondisce per terminarsi con una stretta estremitd. Alto-15 a 20 cent. nell’'uomo pil corto
¢ pilt largo nella donna, spesso 40 a 42 mill. in sopra e molto pili sottile in basso,
esso va distinto principalmente in manubrio, in corpo ed in appendice ensiforme. Ld
sua faccia anteriore, o softo-cutanea, & presso che pianiforme con delle superficiali li-
nce trasversali indizio delle suture dei primitivi pezzi dell’ osso, tra le qualila pilt ri-
marchevole & la prima, risultante dall’unione del manubrio dello stesso col corpo da
formare alcune volte quel sopraddetto angolo del Ludwig, indizio del poco sviluppo
dei primi archi costali che lo sostengono, come suole nelle tubercolosi agli apici pol-
monari. La sua faccia posleriore, o mediastinica, & leggermente concava dall'alto in
basso ¢ trasversalmente e sta in rapporto cogli organi del petto, colle pleure, col cel-
lulare del mediastino e specialmente col cuore, al quale forma come un usbergo:"
Spesso e sinuoso sopra i suoi due margini laterali offre sette cavitd articolari ad an-
goli rientranti separate da semilunari sinuosita che si restringono sempre piji in basse
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e che connellonsi colle corrispondenti estremitd angolari delle cartilagini coslali. Pre-
senta inoltre una estremitd superiore con un margine o incisura semilunare, forchetta
dello sterno, spessa, larga, e che termina da ciascun lato con una superficie articolare
incrostata di cartilagine, sigmoidea, diretta col suo maggiore asse in basso ed in fuori,
convessa ‘in senso opposte, e che si articola coll’ estremita corrispondente della clavi-
cola. Questa sua estremitd superiore sta avvicinata alla colonna vertebrale piti che la
inferiore, ed il suo livello corrisponde a quello del bordo supericre della 3* vertebra dor-
sale ed alcune volle con due ossee appendici , o ossa sopra-sternali di Breschet. La sua
estremitd inferiore poi, o appendice xifoide, che resta cartilaginea sino ad una ela
molle avanzaia, & counessa anche mobilmenle al corpo e termina puntuta, onde carti-
lagine ensiforme & slata ancora delta: ma essa & mollo varia nella sua forma e direzio-
ne; ed ora si trova quadrilatera, biforcata, o forata nel mezzo; ora piegata in dietro o
in avanli; ed in totti i casi da inserzione all'incominciar della linea alba addominale; e
si termina at livello della 10" veriebra dorsale. —In ultimo come tutle le alire ossa
larghe quest’osso & quasi inleramente arcolare con sotiilissimo strato compatto all’e-
sterno; anzi & I'osso il pit spongioso del corpo con una sostanza midollare rossa e con-
sistente come la polpa della milza, contenuta in larghe e sottili maglie, onde & legge-
rissime, lacilmente si vede dileguato dagli aneurismi dell’arco dell’aorta ¢ va frequen-
tcmente inconlro a proce9s1 distruttivi, a gomme s1ﬁ11tlche, a suppurazioni, a necrosi,
E quei molliplici pezzi che lo compongono nella infanzia, e che si conneltono insieme
mediante una massa fibrosa elastica e senza intermedia cartilagine, e mediante uno spesso
periostio che lo veste, conservando la loro mobilitd sino neli’adulta etd, per I'ordinario
sine a 60 anni, possono ancora lussarsi. Quindi da queste-anatomiche conoscenze si pud
dedurre che lo sterno quantonque fosse un osso superficialmente situato, pure essendo
fino ad un certo puute quasi flessibile sopra sé stesso pei suoi varii pezzi, elide facil-
mente la forza delle esterne violenze; e sostenute non meno che da 14 cartilagini, setle
per ciascun lato, elastiche e flessibili, difficilmente va incontro a fratture, le quali per
altro sono facili a conoscersi per la sua superficialitd, e possono verificarsi seltanto per
azione diretla, rarissimamente per sforzi muscolari. Percio in tale circostanza la lesione
degli organi interni & sempre pill pericolosa o morlale che la [rattura dello sterno per s&
slesso; giacché ritenute esso tra telc fibrose, basta non farlo muovere, facendo ese-
guirc la respirazione col diaframma, per vederlo guarire. Si puo inclire dedurre che la
sua spessezza si oppone naturalmente alla manifestazione allo esterno di raccelte mar-
ciose nel soltostante mediastino, le quali percié si fanno sirada verso gli spazi inter-
costali, o nella regione solto-joidea, o si fondono in cavitd ciocché da il dritto dia-
gnosticandoli di ricorrere alla trapanazione dello sterno sull'esempio di Galeno, che fu
il primo a trapanarlo sopra un lottalere romano. Finalmente si pud comprendere come
essendo quesl’0sso risultante da varil pnnti di ossificazione delle sue laterali meta se
alcuno di questi non ossifica lo slerno si presenta naturalmente perforato e rimpiazzato
da quello spesso periostio, che concorre ancora a lenere ricongiunti i varii pezzi dai
quali esso si compone.

L’estremitd sternale della clavicola di ciascun lato, che fa parte dello scheletro di
questa regione, si articola colla corrispondente incisura sigmoidea dello sterno e costi-
tuisce l'articolazione a mufuo contatto sterno-clavicolare destra e sinistra. Ora in que-
st"articolazione il capo mobile articolare clavicolare & triangolare allungato d’avanli
dietro e ad angoli smussali, sorpassa in tutti i sensi, specialmente a desira, la inci-
sura sigmeidea dello sterno ferma e pitt piccola, e a causa delle curvature della sua
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diafisi cade a perpendicolo sopra di questa; onde si rileva immediatamente il perch?® gli
spostamenti della clavicola sicno poco facili ad onta dei grandi movimenti che gode,
anche negli sforzati movimenti della spalla in dietro, che sono i pit estesi tra quelli
dei quali quest osso & capace. Inoltre il pil gran diametro antero-posteriore della cla-
vicola corrisponde a quello pit piccolo dello sterno, e viceversa, cid che favorisce il
movimento in tulti i sensi delle superficie articolari, allontanando la facilitd alla loro
perdita di rapporti. Una fibro-cartilagine meniscoide che si adatta alle superficie arti-
colari le rende meglio corrispondenti e ne previene i tristi effetti delle scosse ¢ della
pressione. 1 forti legamenti poi che si estendono, e concalenano tra loro questi capi ar-
ticolari, e la duplice membrana sinoviale che si infrappone, rendono dall’altra parte
facilissimi e solidissimi nell’istesso tempo e limitano i movimenti di questa articolazio-
ne. Di fatli essa & mantenuta ferma in sopra dal forte legamento inter-clavicolare, che
trasversalmente si estende dalla estremita di una clavicola all’altra, fissandosi per
cellulare sulla incisura giugulare dello sterno, e rinnisce le due ossa omonime tra loro:
dai clavicolari anteriore e posteriore, o meglio capsula orbicolare, che si estendono dalla
parte anteriore ¢ posteriore dell’estremita della elavicola alla faccia anteriore e poste-
riore dello sterno; ¢ dal costo-clavicolare che dalla clavicola si porta alla 1° costa, ¢ tutti
ritengono fermamente rinniti questi due capi ossci ¢ ne limitano i movimenti. La stessa
inscrzione sternale dello sterno-mastoidco e la inferiore dei due muscoli sterno-joideo
e sterno-tiroideo non fanno che rafforzarla. Pereié la lussazioné inferiore della clavicola
¢ anatomicamente impedita dalla presenza della 1° cartilagine costale: la superiore
dalla capsula orbicolare e dal forte legamento costo-clavicolare: I'antcriore dal le-
gamento clavicolare anteriore e dal capo sternale dello sterno-mastoideo; ed iufine la
posteriore dal legamento posteriore. Onde nella pratica comunc si vede che la clavicola
per la poca spessczza del suo corpo, per la sua postura solto-cutanea, per la sna dire-
zione trasversale da dover ritenerc in giusta lontananza dal tronco 1’arto superiore,
formargli d"unico puntello e di centro mobile nci varii suoi movimenti, si frattura
piuttosto ¢ si scompone, anziceli¢ perdere i rapporti di questa sua estremitd articolare
coll’ altra dello sterno che le corrisponde.

Per oltimo le estremitd sternali delle cartilagini costali che cadono nei limiti di que-
sta slessa regione costituiscono buona parte del suo scheletro. In generale poi esse sono
elastiche, flessibili, e per lunghezza cmulano quella delle coste alle quali appartengono.
Per forma sono appiattite e larghe le superiori, pit strette le intermedic, arrotondate cd
aguzze le due ultime. Per direzione sono presso che orizzontali lesprime tre, lc altre per
raggiungere lo sterno o per connetlersi tra loro sono pit o meno oblique in alto. Per spes-
sezza infine la 1" cartilagine & la pil considerevole e la pili larga, si articola, anzi si
conlinua per una vera sincondrosi col 1° pezzo dello sterno, doude la 1* costa vi & la
meno mobilmente unita a salvaguardia e sostegno dei vasi che attraversano 1'apertura
superiore del petto, e che vi poggiano sopra. La 2° si articola con qucllo angolare ¢
pilt profondo infossamento che resta tra il manubrio ed il corpo dello sterno, onde ne
segna il livello. La 3* 4" 5% e 6 sono successivamente pitt lunghe, non si articolano
col corpo dello sterno che sempre pili da vicino e mobilmente. La 7" in quell'allro pil'l
snpcrﬁcnle incavo messo tra il corpo e I'appendice ensiforme. Delle spurie le prime tre si
rendono pil mobili ancora, articolandosi non collo sterno ma la 4* colla 7" vera, le altre
tra loro mediante faccette che con una sinoviale molto#distinta loro permettono uno
scivolar pi o meno esteso e sono congiunte miediante fibre ligamentose verticali, 0
legamento verticale anteriore ¢ posteriore pit sottile, Le due uitime restano libere nelle
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pareti addominali. Tutle le vere sono manteuute ricongiunte allo sierno mediante la
continuazione del loro pericondrio collo spesso periostio dello sterno, ed & raflorzato da
altri fasci tendinei come da tantialtri legamenti, raggianti posteriori ed anteriori, spessis-
simi che s'incrociano con quelli dell'opposto lato; anzi quelli della 6% e 7* cartilagine si
distendono sull'appendice ensiforme, legamento condro-zifoideo, e concorrono a mante-
nerla nella sua posizione. Donde in tutte la loro mobilita per artrodia angolare e la loro
flessibilita lc espone difficilmente a (ratturarsi; e se cié gecade, elastiche quali sono,
riprendono volentieri la loro situazione. Gli spazii poi che queste cartilagini lasciano tra
Joro larghi da prima si restringono gradatamente dal 4° in poi a misura che si discende
in basso: il 6° & gid abbastanza ristretto: onde quando si volesse pungere pér idrope-
ricardia il pericardio scoverto quivi di pleura, il 5° spazio intercartilagineo sinisiro si
presterebbe meglio, perché si mantiene ancora largo, perché non v'é che il margine
del muscolo grau pettorale, sottile vi & il retto addominale, I'arteria mammaria interna
non ancora vi si & biforcata, cd il cuore vi sta vicino pilt che in ogni altro punto.
Arterie — Fra i varii rami arteriosi che pervengono in questa regione dalle tora-
ciche superiori, che in ultimo arrivano agli strati esterni, la piii interessante arteria &
la mammaria inierna. La quale sorge ad angolo retto dalla succlavia al livello della
tiroidea inferiore, si dirige verticalmente in basso ed in fuori del nervo frenico, e pas-
sando dietro il tronco venoso brachio-cefalico guadagna la faccia posteriore delle car-
tilagini costali. Quivi scorre nel ccllulare sotto-pleurale, incrocia obliquamente la 4°
cartilagine ad una linea allo esterno dell’articolazione sterno-clavicolare, e giunta al
livello del 6° spazio intercostale si biforca. Il suo ramo interno, o epigastrica superiore,
passa ai lati dell’ appendice ensiforme, fa aleune volte con un suo ramo anastomosi con
quello del lato opposto da farne sentire i battiti, e qnindi si distribuisce nei muscoli
retto dell’addome e nella pelle facendo anastomosi colla epigastrica inferiore e colle
altre arterie dei muscoli addominali. L’altro ramo esterno, o muscolo-frenico, sicontinua
in fuori diramandosi negli ultimi spazii intercostali vicini e nel muscolo diaframma.
Lungo questo cammino essa da dei rami anteriori, dei quali aleuni si portano allo sterno
ed"al sue periostio, altri piin grandi che arrivano piti superficialmente, cioé alla pelle,
ed al-muscolo gran pettorale e ira questi hanvi quelli dei tre primi spazii abbastanza
grandi nelle donne che si portano alla glandola mammaria e che’si sviluppano assai spe-
cialmente nell’epoca della lattazione. Da ancora dei rami esterni, o intercostali ante-
riori, che duplici per ogni spazio intercostale, ciod I'uno superiore piti grande, I’aliro
inferiore pilt piccolo, s”inosculano colle intercostali posteriori; ed altri ancora colla~
terali bronchiali anteriori ed al cellulare del mediastino, uno dei quali accollandosi
al nervo frenico costituisce la diaframmatica superiorc. Cosi quest arteria, che resta
5 mill. circa all’esterno del margine dello sicrno ¢ anche di pit in basso, si man-
tiene.in alto sopra della pleura, ed in basso sul triangolare dello sterno: in avanti
tocca diretfamente le cartilagini costali; e negli spazii intercostali & separata da
questi muscoli per lasco tessuto lamelloso. Onde dai chirurgi volendosi legare la
mammaria interna si presceglie il ferzo spazio intercostale come il piu largo, abben-
che il pit largo veramente sia il secondo, ove con un taglio verticale di 3 a 4 cent.
parallelo al bordo dello sterno e a un cent. in fuori, ed avendo I’accuratezza di non
sfondare la pleura sottostante, 1" arteria viene scoperta e legata. — Cosl una ferila
da punta potrebbe ledere quest’arteria lungo questa linea e eagionare una perdita
di sangue fanto pitt grave quanto pil capiterebbe verso il principio di questo vaso.
Come pure un suo tumore aneurismatico , specialmente a dritta, potrcbbe esscre
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scamhiato con altro di piti grosso vaso del petlo: ma il volume che quest’ultimo pud
conseguire prima di creparsi, i guasti che induce e gli altri fenomeni consensuali dai
quali ¢ accompagnato, il farebbero dal prinio differenziave.

Vene — Le vene segnono il cammino delle arterie; spesso perd I'arteria mammaria
ancor essa € accompagnata da duc vene, che vi scorrono lateralmente ; ed il pid delle
volte sboccano nel tronco brachio-cefalico corrispondente.

Linfatici —1 linfatici superficiali per avanti del gran pettoralc si portano al collo:
i profondi sboccano direttamente nei gangli della cavita dell’aseclla; gli interni poi fat-
tisi compagni dei vasi mammarii interni apronsi a destra direttamente nella vena lin-
fatica, quelli di sinisira nel canale toracico.

Nervi — Molti fili nervosi sopra-clavicolari del plesse cervicale giungono in
questa regione nella sua parte superiore e negli strati superficiali, mentre nel rima-
nente si diramano le terminazioni anteriori dei rami intercostali. Ma si gli uni che gli
altri vi sono scarsi, onde la poca sensibilitd dei molli tessuti di questa regionc.

Stratificazione — 1 Pelle spessa, aderente, e nell’adulto coperta di peli.

2" Cellulare sotto-cutanco scarsamente adiposo e poco distensibile.

3° Aponevrosi aderente nel mezzo al periostio sottostante, e clic si estende latc-
ralmente sul gran pettorale.

4" Triplice strato muscolare. Inserzione sternale del gran pettorale, dello ster-
no-masloideo in alto, ¢ del retto e grande obliqno delt'addome in basso. Muscoli inter=
costali interni e legamenti cornscanti degli esterni. Trianzolare dello sterno ed in-
serzione sternale dei muscoli sotto-joidei e del diaframma. Membrana endotoracica.

5" Scheletro formato dallo sterno. dalle prime olto carlilagini costali ¢ dallo
estremo sternale delle clavicole , che costituiscono da ciascun lato 1'articolazione
sterno-clavicolare; posteriormente alla quale scorre I arteria mammaria interna,

ArTicoro 11
Della parete laterale del petto.

Definizione — La parele lalerale del petio, cosi la destra come la sinistra, com-
prende tutta quella superficic, che resta tra la regione anteriore di esso ¢ la posterio-
re, ciod fino al bordo anteriore del muscolo gran dorsale.

Sede — Quindi egnuna di esse sta tra la regione sternale e la dorsale, e tra il hi-
mite superiore ed csterno del petto e la sua base. A causa perd di essere colma di
carni e spianala in sopra, viceversa escarne ¢ rotondeggianie in basso, variamente
scavata all’esterno ed in sepra, val dire per le differenti parti che vi s’incontrano,
e per le varie operazioni che vi capitano, questa vasta superficie del petto & stata sud-
divisa in tre secondarie regioni, ciod in mammaria, in ascellare, ed in costale. Quella
porzione che si estende dal rialto della clavicola sino al bordo inferiore del muscolo
gran peltorale, e dal solco deltoideo anteriore (ino al limite esterno della regione sternale
costituisce la regione mammaria. Quella che si profonda sotto I'impianto del braccio
tra il bordo del muscolo gran pettorale e gran dorsale forma la regione ascellare, la
quale sard csaminata coll’arto superiore. Quant’altro di superficie vi rimane in basso
di queste due indicate regioni e la base del petto, cioé del bordo libero dell’ ultima co-
sta e cartilagini costali riunite, forma la regione costale propriamente detta. I tale sud-
divisione che ¢ abbastauza naturale indica il bisogno di esaminarle in distinti paragrafi.
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§ 1.
Della regione mammaria nell’ uomo.

Definizione — La regione mammaria comprende del petto tutta quella estensione
di superficie segnata dal muscolo gran pettorale. '

Sede — Essa nella regione laterale del petto sta del tulto superiormente, e viene
limitata in sopra da una linea ¢he scorre lungo lo sporto della clavicola, in basso da
altra parallela al bordo inferiore del muscolo gran pettorale, in dentro dal limite esler-
no della regione anteriore del petto, ed in [uori dal solco deltoideo anteriore, ciot da
quel solco superficiale che resta tra il gran petlorale ed il deltoide (fig. 18“)..

Conformazione — Cosi presenta un’ampia esterna superficie di figura triangolare
irregolarc, messa orizzontalmente con apice smussato in faori. Essa' ¢ r'xel sesso ma-
schile ¢ nei pingoi individui pitt o meno rotondeggiante, ma negli escarni spianata e come
slirata verso il moncone della spalla; e mentre nei primi il dosso della clavicola &
appena appariscente , nei secondi forma un rialto considerevole , e lascia sotto di s&
una marcata depressione, la quale va indicata col nome di depressione, o di fossa solto-
clavicolgre, ove ordinariamente fanno tumescenza all’ esterno gli aneurismi dell’ arteria
ascellare, ove il capo dell’omero lussato in avanti viene a sospingere le carni soprastanti,
ed ove si pratica il taglio per la legatura dell'indicata arteria ascellare. Nel mezzo poi di
quesla regione si vede I'areola della mammella col suo capezzolo esistentc anche nell'uo-
mo, ma rudimentario, egualmente erettile, e messo ordinariamente al livello del 4° spazio
intercostale ¢ 10 ad 11 cent. dalla linea mediana. Grande differenza perd questa regione
presenta nell’vomo da quella che sia nella donna a cavsa della glandola mammaria,
come si dird in ultimo nelle formali differenze di tutto il petto in amenduc i sessi. Fi-
nalmente la sua snperficie interna, quella ciod che guarda la cavitd del pelto, & egua-
le, leggermente concava, e concorre a far parte della sua snperficie costale.

Strati — La regione mammaria nell’nomo presenta da prima la pelle, sottile, poco
aderente agli strati sottoslanti, e lascia osservare ancora nell’areola e nel capezzolo
quel cambiamento di colore, di siruttura, di sensibilita, che vedremo in quella della
donna; e nel resto di sua estensione specialniente in basso verso lo slerno e negli adulti
e nerboruli, & pili 0 meno estesamenle coperta di peli.

Cellulare sotto-cutaneo—Uno strato cellnloso, che & pili o meno spesso, e chesipud
suddividere specialmente in sopra in duc foglietti, superficiale e profondo, si trova in
quesla regione. 1l primo & pih o meno abbondante di zolle adipose sempre pit considere-
vole intorno alla mammella. Al maggiore sviluppo di questo & dovata la lumescenza del
pelto, e senza inlerruzione si continua in quello della cavita dell’ascella e delle vicine
superficie sternale, costale ed addominale ma non per ¢id quando un flemmone vi in-
sqrge tende a divenir diffuso. Questo strato adiposo perd si arresia in vicinanza dell’a-
reola; ¢ per tutla Paja di questa la glandola mammaria rimane quasi immediatamente
sotto-cutanea; ed invece vi si trova uno sirato di fibre muscolari lisce, che appartengono
tanto alla pelle quanto a questo conncttivo, disposle concentricamente attorno del capez-
zolo e sopra i canali galaltofori, e si perdono gradatamentc verso la circonflerenza. A
queste & dovuta l'erezione del capezzolo e la sua maggiore sporgenza. Il secondo loglietlo
poi & laminoso e comprende in sopra la origine delle fibre del muscolo pellicciaio, i fili

_terminali sopra-acromiali e sopra-clavicolari del plesso cervicale e sul limite esterno
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della regione la vena cefalica, la quale guadagnando la fossa sotto-clavicolare shoeca
nella vena ascellare.

Aponevrosi — Una aponcvrosi spessa ed aderente sullo sterno si distende verso que-
sta regione , ed incontrando la glandola mammaria, sebbene rudimentaria ma pure esi-
stente nell’uomo, si duplica, e colla sua lamina svperficiale la comprende, coll'altra
profonda vi passa per sotto, tappezza il muscolo pettorale. si fissa alla elavicola, e
prolungandosi nel resto della regione laterale del petto involge ancora la faccia interng
del muscolo gran pettorale, manda tra i suoi fasci dei tramezzi cellulosi e 1i rende ab-
bastanza distinti.

Muscolo— Anche in questa regione vi sta un triplice piano muscolare. Il primo ¢
formato dal muscolo gran peltorale, spianato, spesso e triangolare, il quale si inserisce
al bordo anteriore della metd interna della clavicola, alle cinque prime cartilagini co-
stali dalla 2" sino alla 6" ed alla faccia anteriore dello sterno, e couvergendo verso
dell’omero si inscrisce con un tendioe appiattito al bordo esterno della doceia bici-
pitale di quest’osso; onde indicato col nome di condro-costo-sterno-clavo-omereo, adduce
il braccio al petto; e viceversa quando si vogliono eseguire forti sforzi coll'arto su-
periore si intrattiene il respiro, accio i suoi fasci muscolari abbiano punto sta-
bile sopra di questa parte del tronco. sso inolire ruota in deutro il braccio ¢ lo porta
in avanti come ncll’atto di incrociarlo coll’altro. Ma questo muscolo presentla una im-
portanza ancora di piir sotto il rignardo fisiologico e chirurgico. Esso colla sua laceia
posteriore concorre a far partc della cavila ascellarc, e col suo bordo inferiore a costi-
tuirnce il bordo anteriore. 'noltre la sua inserzionc clavicolare & distinta dalla sternale
per uno spazio celluloso, che dall’articolazione sterno-clavicolare si estende orizzontal-
mente fino alla inscrzione onerale , e che & facile a sentirsi sotto della pelle, special-
mente nell’ adduzione dcl braccio, e negli escarni: spazio che si rende degno di atten-
zione , sol perehe il Marjolin ed il Lisfranc han proposto di penctrarc per esso alla ri-
cerca cd alla legatura dell’arteria ascellarc sotto della clavicola; ma ¢ questo un pro-
cesso abbandonato, non valendo il piccolo vantaggio di risparmiarc il taglio di poche
fibre muscolari, che si riunirebbero nel medesimo tempo e bene che la pelle, nel con-
fronte della difficolta di andare a ricercare un’arteria profonda, dietro di una vena,tra
tanti vasi e fili nervosi che ne intralciano il cammino, ed a traverso di una hotlonicra
contrattile, che chiudcrebbe certamente alla mareia una via di scolo. Finalmente Ia por-
zione clavicolarc del muscolo gran pettorale rimanc lontana alquanto dal bordo ante-
riore del deltoide e forma colla sporgenza della clavicola il triangolo clavi-pettorale,
nel quale scorre e si profonda la vena cefalica per aprirsi nell” ascellare; ed & in questo
che si viene col metodo comune a ricercare I'arteria ascellare, quando si deve allacciare
nel suo incominciamento; onde essa vena cefalica in tale operazione molte volte si pre-
senta sotto il taglio, ed & prudenza di rispcttarla, menandola all’esterno, per non
illaqueare sin da principio di sangue, che tutto confonde, lo spazio che si va ad apri-
re. N¢ in tale rincontro per lo slesso fine hisogna dimenticare quel ramo venoso che Ja
cefalica prr sopra della clavicola manda alcune volte nella giugulare comunc. In
quanto poi alla sua [unzione questo muscolo stando fermo I’omero, potendo ancora
spiegare la sua forza sul suo punto fisso, i fanciulli affetti da tosse convulsiva e gli
asmatici, nei loro accessi morbosi sogliono alle loro braccia far cercare un punto di
appoggio onde aiutarc a sollevare il loro pelto; abbenche Fick presuma che nei dispnoici
questo atto tendesse ad impedire che le loro memsbra superiori non gravassero sul
petto. Ma basta elevare un braccio per constatare come tutic le fibre di questo mu-
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scolo possono sollevare il petto. Percio colla ginnastica del nuoto si allarga il petto;
e gli antichi allegoricamente effigiavano i tritoni con petto prominente e sviluppato. —In
fine per 1'attivita sforzata di questo muscolo la curvatura della clavicola si accresce
di tanto verso I’estremita scapolare, che in un trauma si potrebbe scambiare colla tacca
di una frattura, se non si confrontasse con quella dell’altro lato; e basta vedere an-
che isolalamente una clavicola incurvata fortemente sopra di sé per argomentare che
doveasi appartenere ad un individuo che era troppo obbligato ad esercitare le sue brac-
cia a pesanti lavori.

Un secondo piano muscolare & fatto dal succlavio e dal piccolo pettorale. — Il mnu-
seolo sucelavio corto e fusiforme, inserendosi sulla faccia inferiore della clavicola, si
porta obliquamente in dentro fino alla cartilagine della prima costa sopra la quale s'im-
pianta con un tendine corto e conico, onde & detto costo-clavicolare, e colla sua azione
abbassa la clavicola, ferma contro di quest osso la cartilagine costale, e nella difficile
inspirazione tende a sollevare la 1% costa. Quindi & per la direzione ed inserzione di
questo muscolo che nelle fratture della clavicola il frammento scapolare & tirato in den-
tro e sotto dello sternale, e si oppone continuamente a farlo mantenere in coatlazio-
ne.— 11 piccolo pettorale si impianta con tre digitazioni sul margine superiore della
3* J* e 5 costa verso il loro estremo anteriore, ¢ montando concentricamente ed obli-
quawente in sopra cd in fuori si inserisce sul bordo anteriore dell’apofisi coracoide:
muscolo, costo-coracoideo, che abbassa il moncone della scapola, o solleva le coste
¢ si coslitnisce ausiliario alla difficile inspirazione. [sso quivi colla sua direzione for-
ma col succlavio in sopra uno dei due lati del triangolo solfo-clavicolare chiuso alla
base dalle prime costc e mantenuto stretto dall’aponcvrosi coraco-clavicolare. Per la
quale fessura, larga appena un dito trasverso quando & preparata, la branca nervosa to-
racica anteriore e |'arteria toracica anteriore ed acromiale colle vene compagne si fanno
avanti per portarsi al loro destino, non che le vene corrispondenti per confluire nella
gran vena ascellare sottostante: spazio di tutto l'intercsse possibile, perché nella ricerca
dell’aricria ascellare il chirurgo dopo di aver inciso parallelamente alla clavicola il
gran pettorale trovasi di fronte a questo friangolo solfo-clavicolure chinso dall’apone-
vrosi a traverso del quale deve profondarsi nello scovrimento di quel vaso. In fine
questo muscolo dilargando superiormente la superficie del petlo concorre a conformare
la cavitd ascellare.

Un terzo piano muscolare ¢ formato dai mnscoli intercostali per quei primi cin-
que spazii che sotto vi corrispondono e de’quali parleremo ad una volta in prosieguo.

Tessuto cellulare inter-muscolare — Tra questi piani muscolari, e tra il suc-
clavio ed il piccolo pettorale, havvi un tessuto cellulo-adiposo che si rende sempre in
maggior quantiti avvicinandosi verso il cavo ascellare, e nel quale scorrono i vasi ed i
nervi toracici anieriori che si portano al gran pettorale, ¢d i toracici posteriori che
animano il piccolo pettorale, vasi e gangli linfatici, non che la vena cefalica che in-
curvatosi sotto della clavicola si apre nella vena ascellare. In questo tessuto gl'in-
filtramenti sanguigni per ferite, o gli ascessi che vi si sviluppano tendono a diffon-
dersi verso I'ascella a causa dei movimenti del braccio, non che all’orlo del gran
bettorale, o in altri punti anche pit lontani; e I'aria che in questi accidenti vi puo
essere aspirata & capace di presentare i fenomeni dell’ enfisema senza esservi offesa del
polmone.

Aponevrosi coraco-clavicolare—Asportato questo tessuto cellulo-adiposo, resta
la fascia aponevrotica coraco-clavicolare la quale fissandosi sulla clavicola avvolge
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tutto il muscolo succlavio come in un canale osseo-fibroso, si rafforza spessamente sul
tendine di questo, inguaina la vena che vi passa sotto, la mantiene dislargata nelle sue
pareli, la conduce seco in certo modo nei movimenti di quest’osso, e prolungandosi in
basso si distende sul muscolo piccolo pettorale sino al cavo ascellare, dove la rivedre-
mo, ripetendo ora che la sua presenza forma un piano aponevrolico clie comnctie (ra
loro questi due muscoli da doversi superare volendo da questo lalo penetrare nella ca-
vitd dell’ ascella.

Scheletro — La clavicola ¢ le sei prime coste formano lo scheletro di questa regio-
ne. — La clavicola, osso lungo, sollile, incurvalo in doppio senso, solto-culaneo, o
per nulla difeso dalle esterne violenze, & incaricato di tenere a giusta distanza dal tron-
o il braccio, costituire il raggio di leva di tult'i suoi movimenti e sopportarne gli
sforzi. Pe1eid si fratlura frequentemente sia per azione dirella, sia indiretla;e per I'at-
tivita dei muscoli chie sopra vi s’impiantano, e per il peso del hraccio, si scompoue, i
suoi frammenti si accavallano; e per quanto sia facile Ja sua riduzione, per allrettanto
riesce difficile il mautenervela ridotta; onde le sue fratlure per 1" ordinario sono se-
guite se non da debilitamento nei movimenti, al cerlo da una tal quale deformit}, ap-
prezzabile almeno nelle donne, nelle quali 1a moda lusinga di portare il petto mezzo sco-
verlo. Giova inoltre ricordare chie col portarsi in alto ed in dictro la clavicolu si spiana
la fossa sotto-clavicolare e si rende it facile il ritrovarvi "arteria ascellare nelle cir-
coslanze di doverla legare.

Le coste superiori col principio delle corrispondenti cartilagini formano in massima
parte lo strato ossco di questa regione: ma delle nozioni topografiche di queste se ne
terrd discorso in assicme nella regione costale. — Dopo di questo pinin osseo-musco-
lare segue la cavitd del petlo cogli orgaui contenutivi.

Arterie — I rami arteriosi che irrorano i diversi sirati di gqnesla regione vengono
dalla mammaria interna dalle toraciche anleriore e laterale, o mammaria esterna, e
dalle intercostali. Ma principalissima si & I"arleria asccllare, che la interseca supe-
riormente cd all’esterno. La quale facendo una continuazione non interrotia colla suc-
clavia si continua nella omerale. 1 suoi limiti quindi del tutlo artificiali sono segnali in
sopra dal livello inferiore della clavicola, in basso da quello del bordo inferiore del
cran peltorale. Essa spostandosi dal primo spazio inlercostale si porta obliquamente in
basso cd in fuori nel cavo ascellare trascorrendolo diagonalinente. Laonde nel silo che
vi occupa, ciot nella sua prima parte, e che cosliluisce sollo il riguardo chirurgico
quella che si comprende nella cost della legalura dell’arteria ascellare in allo, con
trae rapporto in avanli colla vena dello stesso nome, col muscolo succlavio, col pic-
colo pettorale e piti superficialmente col gran pettorale: in dietro colle branche ner-
vose tutle del plesso brachiale: in deniro colla 1% costa e col 1° spazio intercoslale;
ed in fuori colla base dell’apofisi coracoide. Pe’ quali rapporti si pud comprendere che:
la vena ascellare costituisce il primo punto di ritrovo di questa profonda arteria do-
vendola ligare, ed anche quella leggiera tuberosita che resta sulla 2° cosla pui ser-
vire di guida alla scoverta di essa: ehe coll'abbassare forlemente la clavicola si pud
comprimcre arteria; e ehe questo tronco arterioso tulto succlavio ed ascellare sull'e-
sterna superficie del corpo scorrendo parallela ad una linea, che elevandosi dall'mti-
colazione slerno-clavicolare incrocia la mela o meglio lerzo interno della clavicola e si
prolunga al collo chirurgico dell’omero, nclla fossa sotlo-clavicolare non resia clhe
il solo principio di quclla sua porzione che dicesi ascellare. — 2 quivi, ciot a livello
del piccolo pettorale essa da I’arteria acromiale, la quale immedialamente s’ immetle
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nello sp.mo tra questo muscolo ed il succlavio, e si porta allo esterno colle sue_ dira-
mazioni sul moncone della spalla e del braccio; ed ancora la toracica superiore, la quale
per guadagnare la faccia profonda del gran pettorale attraversa ancora lo stesso
spazio, e quando ha come spesso origine dalla stessa acromiale impicciano sempre pilt
nella operazione. La toracica inferiore poi, la scapolare inferiore e le due circonflesse
che hanno ancora origine dall’ascellare, restano sotto del piccolo pettorale. Onde nel
bisogno di-doversi allacciare 1'arteria ascellare nel suo incominciamento basta pra-
ticare un taglio lungo non meno di 84 mill. parallelamente alla clavicola e 13 mill.
in sotto, incidere I'inserzione clavicolare del gran pettorale, farsi strada a traverso il
triangolo sotto-clavicolare, e tenersi per quanto & possibile vicino al muscolo sotto-cla-
vicolare per stare al sicuro di lasciare in sotto della legatura tutti questi rami arterio-
si. Gosi.scoverto il fascio nerveo-vascolare asccllare basta portare in basso cd in den-
tro la vena suo punto di ritrovo, e rigpettare in dietro i nervi per comprendere isola-
tamente |"arteria. Cose per altro non molto facili; giacch® la vena inturgidisce in ogni
atto di espirazione, & tenuta ferma dall’aponevrosi coraco-clavicolare, ed ¢ all’arteria
ricongiunta per mezzo di laminette cellulo-fibrose. I nervi slessi che le restano riuniti
in dictro ed in sopra poco dopo, cioé sotto del piccolo pettorale, abbracciano I'arleria,
come si dira nella regione ascellare, onde bisogna starne prevenuti per non confondere
questi tronchi nervosi coll’ arteria stessa.

Vena—Lc vene accompagnano le arterie, e vanno a shoccare per la maggior parte
nella gran vena ascellare, la quale scorrendo glquanto obliquamente sull’ arteria vicina
la covre quasi per intero e si continua nella succlavia.— Essa si trova immediatamente
solto e dietro del muscolo sotto-clavicolare, e dall’aponevrosi di questo muscolo & te-
nuta ferma ed ancora dilargata.

Nervi—1I nervi culanci provvengono dai rami acromiali e clavicolari del plesso cer-
vicale, i profondi dalle diramazioni toraciche del plesso brachiale, non che dagli in-
tercostali. I cordoni poi del plesso brachiale e che accompagnano I'arteria ascellare
troveranno una pitt speciale descrizione nella regione della cavitd dell’ascella.

Linfatici—TI linfatici degli strati superficiali si portano in massima parte ai gangli
asccllari; i profondi nelle correnti linfaliche della cavita del petto.

Stratificazione — 1° Pelle sottile, mobile e fornita di peli nell’ adulto , coll’areola
e col capezzolo di una mammella rudimentaria.

2" Cellulare sotto-cutaneo con zolle adipose, col principio del muscolo pelliceiaio,
con fili nervosi ¢ colla parte ultima della vena cefalica.

3° Aponevrosi sottile che sdoppiandosi comprende la glandola mammaria, ed av-
volge il primo piano muscolare sottostante.

4° Strato muscolare distinto in triplice piano, nel gran pettorale, nel sotto-clavi-
colare e piccolo pettorale, e nei muscoli intercostali corrispondenti. Tessuto cellulare
che li distingue ed accompagna in essi i vasi, i nervi.

5° Aponevrosi coraco-clavicolare, che fissa la vena ascellare ¢ continua a tenerla
dilargata, ed inguaina il secondo piano muscolare.

6° Scheletro formato dal corpo della clavicola e dalle prime coste.

1° Principale fascio- nerveo-vascolare ascellare formato dall’arteria nel mezzo,
dalla vena in basso ed in avanti, dai nervi del plesso brachiale in dietro ed in alto. Di-
ramazioni vascolari e nervose di questo; e vasi e nervi intercostali corrispondenti.
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§ 2.
Della regione mammaria nella donna

Definizione — La regione mammaria nella donna eomprende di piiv che nell'vomeo
la mammella pienamente sviluppata, e che & in lei destinata alla secrezione del latte,

Sede — Nella specie umana che & unipata, queste glandole sono al numero di due,
und per ogni lato, e seggono superiormente al petto: ciascuna tra la regione slernale e
costale; e precisamente sul davanti del muscolo gran pettorale, che ricovre plh 0 nieno
completamente, ed alla regione tutta hanno impartito il loro nome : stanno insomma
al livello delle braccia e tra queste, accid la madre lattando il figlio, incapace a so-
stenersi, possa tenervelo stretto tencramente (Plutarco). Negli altri animali che ne sono
aucora provveduti le mammelle hanno la loro sede sopra 1"addome.

Ed in questa regione i loro limiti non sono abbaslanza precisi, anzi variano nccessa-
riamente secondo il loro volume e la grandezza della loro base. Ordinariamentc csse si
estendono dalla terza costa vera sino al livello della sesta, ed alcune volte anehe dolla
settima ; ¢ se in sopra la loro tumescenza ¢ gradatamente crescente, in basso per lo
stesso peso della glandola il loro distacco dalla superficie del petto & pid marcato;
¢ formano un solco indicato col nome di sotto-mammario, tanto pitt profondo quanto la
glandola & grande e cadente, da divenire allora alcune volte la sede di escoriazioni e di
ulcerazioni moleste. — Lo spazio sternale che intercede tra la prominenza del} unac
Paltra mammella perché si resta avvallato si diee seno.

Conformazione —In generale le mammelle hanno la forma di una semisfera, della
quale la superficie di sezione pianao leggermente concava sta applicata sul gran pettorale
ed alcune volte un poco verso I'estcrno sul gran dentato: quella convessa guarda la pelle
¢ porta nel mezzo una grossa papilla, o il suo capezzolo. sse rudimentarie nell' vomo du.
rante tuta la vita acquistano nella donna nell’epoca della puberti un rimarchevole svi-
luppo: aumentano in lei di volume nelle ricorrenze mensili, nell’epoca della gestazione ¢
specialmente nel corso della lattazione, per impicciolirsi ed atrofizzarsi nella vecchiaia, ¢
quasi sempre la mammella sinistra & un poco pitt voluminosa della destra. Esse sono pit
omenoarrotondite e dure secondo illoro volume e consistenza nelle giovani doune; sipre-
sentano al contrario pendenti, mollastre, o nodose presso le donne che han fatto ed allat-
tato pid figli, e variamente conformale ancora per lavaria usanza degl’imbusti. —Nel mez-
zo di loro tumescenza _presentano un‘aia circolare, indicata col nome di areola, del diame-
tro di3a 5 cent.,animata da un colorito pils o meno fosco nelle donne a capelli neri, ros-
sastro nelle bionde, molto piti fosco in quelle dei ¢limi caldi;e che si abbrunisce di pii
presso le gravide, e specialmente in quelle che sono state pilt volte madri.—Una linca
circolare pii o meno sporgente , un cambiato colore pigmentario, ed alcune volte an-
cora una filiera di lunghi peli stabilisce il limite di demarcazionc tra I'areola e lapelle
vicina; ed & sulla superficie di- quest’areola, che veggonsi seminate delle fine tume-
scenze fatte da glandole sebacee sotto-cutanee, al numero di 8 a 29, delte glandole del
Morgagni, o areolari del Duval, che s'ipertrofizzano durante la gestazione, e ne rendono
bernoccotuta la superficie. In fine nel mezzo dell’arcola a livello del 4° 0 5° spazio interco-
stale ordinariamente, ed a 12 cent. dalla linea mediana sorge il capezzolo, 0 mamnellone
di carne, roszo-bruno, cilindrico, alcune volte conico, diretto alquanto in fuori, che si
termina arrotondito, come rugoso, e con degli avvallamenti e con delle piccole sporgen-

.
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7¢, nei primi dei quali shoceano i canali galattofori, risultando le seconde dall’esistenza
di papille vascolari e di follicoli sebacci destinati a lubrificarne acconciamente la super-
ficic, e ad impedire le dolorosissime ragadi, spesso incoercibili, che il succhiare e la sa-
liva del bambino facilmente vi cagionerebbero. Essi capezzoli sono erettili al pit leggiero
titillamento, o ancora durante un’idea voluttuosa: sono lunghi tra i 10 ai 15 mill. sono
spessi alla basc tra gli 8 ai 10 mill., ingrossano un poco nell’epoca della menstruazione
e si veggono Dilt sviluppati in quelle che hanno allattato,anzicché nelle primipare. Sono
ancora piccoli nelle vergini e nelle sterili; sviluppatissimi in talune, in tali altre appena
sporgenti, ed in modo che le labbra dell’ infante possano comprendere ; ovvero a forma
di una lossetta ombelicalc o di una fenditura, e percio queste donne son dette orbe, o
meglio il petto di queste donne & detto peffo cieco: picciolezza o grandezza sproporzio-
nata di capezzolo, che mal si presta ad un buon succiamento. E finalmente non & raro,
forsc per ragion di uso, che il capezzolo di un lato sia differentemente grande da
quello dell’aliro lato; onde dovendo scegliere una nutrice, fa mestieri di esaminarli
amendue con accortezza.

Strati—La pelle della rcgione mammaria nella donna & fina assai, tenera al tatto,
senza peli, o alcuna volta soltanto una filicra di lunghi e rari ne contorna I’areola.
Essa & di un colorito bianco-latteo e nelle giovinette leggermente azzurrognolo : lascia
trasparire le vene sottostanti ; e per gli afllussi che effettnansi a ricorrenza nella glan-
dola sottostante per lo allattamento & obbligata a distendersi, e dopo varie gravidanze
prescnta delle solcaturc o smagliamenti nel suo tessuto, cosi come si veggono per con-
simili distendimenti sulla pelle della pancia. Essa sull’areola e sul capezzolo si assot-
tiglia ancora di pili, si copre di finissima epidermide con una considerevole quantila di
cellule di pigmento nel suo strato mucoso, ed addiventa quasi una mucosa di un co-
lorito roseo nelle giovani, brunastro nell’epoca della gestazione e di questa ne costi-
tuisce nn segno razionale. Al contorno di quest’areola la pelle nelle donne di fresco
partorite si lascia sollevare dalle sinuositd varicose dei condotti galattofori che rigur-
gitando di lattc, si designano tortuosamente ed arrivano fino al capezzolo. In fine la
pelle della mammella vien tesa dai movimenti del braccio; ed alcune volte addiventa
sede di una varietd di cancro detto tubercoloso, cle & il pilt facile a recidivare.

Cellulare sotto-cutaneo — Questo soffice strato & pili o meno imbottito di zolle
adipose glallastre, che si continuano da per ogni dove, che spianano e colmano gl’in-
terstizii dei lobi mammarii, e che danno la forma emisferica e la uguaglianza alla su-
perficie cutanca di questi lobi, dai quali la glandola va composta; ed & dal maggior accu-
mulo di questo strato che dipende ordinariamente il volume della mammella, percid non
hisogna confonderla con questo; né ienere come la migliore nutriee sempre quclla donna
che presenta adipose voluminose mammelle. Perd anche in queste mammelle adipose non
mai grascio si accoglie sotto I'areola e nel capezzolo, ché varrehbe a difficoltarne la funzio-
ne. Per I'abbondanza di questo tessuto spesso la mammella va soggetta ad infiammazio-
ne, specialmente dopo del parto e nell’epoca della lattazione medesima,e vi si formano
quegli ascessi mammarii di prima varietd del Velpeau, cioé sotfo-cutanei, i quali sono
multipli, indovandost in quei distinti scompartimenti areolari nei quali esso tessuto
adiposo & contenuto, e che i chirurgi aprono di buon’ ora per non farli rendere comuni-
canti. Questo strato adiposo egualmente nella donna si arresta nei dintorni dell’ areola
e del capezzolo; e quivi del pari si trova quello strato di fibro-cellulo-muscolari circo-
lari pitt spesse verso la base del capezzolo, chie comprendono come in una rete i canali
galattofori, che appartengono ancora alla modificata pelle soprastante , e determinano
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la erezione del capezzolo, I" allungamento . la rigiditd. Per questa mancanza di tes-
suto cellulo-adiposo sotto-cutanco nell’areola e nel capezzolo, secondo Richet, i flem-
woni sotto-cutanei non ¥i si furmano.

Aponevrosi — Quella fascia apouevrotica che nell’'uomo incontrasi sotlo lo strate
adiposo sotto-culaneo, s’ inspessisce di pil nella donna, comprende conie in quello iy
un suo duplicaniento la glandola mammaria, contienc in s¢ molli fasei di fibre elasti-
clhie e si confonde col tessuto fibroso della glandola medesima. E cosi fissandosi sott
della elavicola sospende in certo modo la mammella a quest osso, formando il lega-
mento sospensorio della mammella del Giraldes : e nella spessezza della glandola eom-
prende delle zolle adipose, che, se sono sopraffutic da ingorgo flemmonoso ¢ suppura-
no, costituiscono gli aseessi cosi detli inferstiziali, o glandolari della mamuella, o dj
seeonda varietd del Velpeau, e spiegano i dolori intensi che li accompagnano , perchd
trovansi allora come strozzale in questo involucro fibroso.

Glandola mammaria—L la mamwmella quella glandola acinosa-racemosa destinata
alla secrezione del latle, che versa alla superficie libera della pelle, ¢ chie contenuta nel-
I'adipe della pelle di questa regione non ne forma che un’appendice. Lssa presenta nn
considerevole volume che per la sua forma scinisferica é pili spesso nel centro che nella
circonferenza : un colorito biancastro: una consistenza compatla poco men clie fibrosa,
maggiore di quella delle altre glandole; e due superlicie, una cutanca come scavata di
alveoli, 'altra profonda piit eguale. Nella sua funzione poi & connessa nel modo pin inti-
mo cogli organi della gencrazione, dci quali segue lo sviluppo e le fasi. La sua tessitura
perd non pud meglio studiarsi che nell” epoca della gestazione o della latlazione. Essad
formala da 16 a 2% lobi risultanti dall'agzlomeramento di lobuli irregolari, riuniti in-
sieme mediante un tessuto cellulare: e questi composti da tanli grani veseieolari circuiti
da una rete vascolare dalla quale ricevono per endosmosi i prineipii necessarii alla loro
secrezione, a quella cioé di un liquido bianco-opaline e dolciastro, che dicesi latle. 1l
quale col contenerc in sospensione dei corjpuseoli brillanti di grasso, dello zucchero di
latte in soluzionc, della caseina, ed una quantitd di sali inorganici costituisce una so-
stanza capace di una completa alimentazione. Da ciascono di questi aciui hia origine un
piccolo canaletto escretore, il quale riunendosi ad allri e successivamente a modo
arborescente, formano 16 a 2% canali galattofori, i quali avuta cosi la loro origine dai
tanti distinti lobi, non comunicano tra loro, ma convergono come tanti raggi dalla
cireonferenza al cenlro, convergono cioé verso l'areola, dilatansi prima di terminare a
guisa di ampolla, o serbatoio lalteo, ed indi nel capezzolo addivenuli rettilinei ¢ paralleli
apronsi eome ad anaffiatojo sull’estremo libero di esso. Una membranella amorfa tap-
pezzata da un epilelio con lobuli di grasso forma le vescichetie glandulari; cd i dotti
galattofori risultano da una membrana connettivale munila di fibre elastiche e di un epi-
telio cilindrico al loro interno, pavimentoso nelle loro ramifieazioni pilr sottili,nd vi man-
cano delle fibre cellulo-muscolari che s’ intrecciano nella loro terminazione. Delle zolle
adipose in continuazione di quelle sotto-cutanee accompagnano i dotti galattofori; ed
un tessuto fibroso dopo di aver formato alla glandola un involucro completo invia nella
spessezza di essa dei prolungamenti che ne riuniscono i lobi, ed al quale la glandola
deve la sua durezza. Ora & per questa conoscenza anatomica sulla conformazione della
mammella che si pud spiegare come una certa quantitd di latte possa raccogliersi'nella
glandola mammaria anche senza tenere speciale serbatojo: accumulo di latte, che quindi
produce un senso di peso di distendimento alla donna, cd un tal quale risentimertd
pev esserne sgravata. Come il cosi detto pelo o ingorgo di latte, o galattocele, nel
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quale questo liquido coagulandosi addiviene corpo estraneo, irrita colla sna presenza,
e la irritazione si propaga alla tenuissima parete dei canali galattofori. Come e perche
i tagli ehe aleuna volta occorrono darsi snlla mammella, specialmente in vicinanza del-
Pareola, debbono essere, a consiglio del Recamier, diretti a raggi. Come questi canali
essendo ngglomltoldtl o ripiegati sopra di loro medesimi [uori il periodo dell’allatta-
mento si svolgono poi e si rendono rettilinei collo sviluppo della glandola, e cosi il
latte fluisce al pit lieve succiamento del bambino, e nella sua abbondanza anche spon-
taneamente. E finalmente come questi lobi glandolari donde questi canali partono es-
sendo riuniti da un tessuto fibroso, resistente e biancastro, che si prolunga sino alla
pelle colla quale aderisce ed anche alla faccia profonda verso il piano muscolare,
debbano cagionare dei dolori forti nelle inflammazioni, negli indurimenti, ed in tutte
le alire trasformazioni morbose di qualsiasi nalura alle quali la mammella va di pi
di ogni altro organo cosi facilmente incontro : e che gli ascessi inferlobari, per il pus
che incapsulano, male aperti, o non aperti a tempo, cagionano seni fistolosi tardi a gua-
rire, e solo capaci a sentir vantaggio dal ripeluto tocco del nifrato di argento fuso e
da una fascialura dolcemente compressiva. Per questa conoscenza si pud ancora com-
prendere come il cancro che ha una vera predilezione per la glandola mammaria inco-
minciando spesso dalla base del capezzolo, lo atrofizza, lo altira in dentro come per un
aggrinzamento del tessnto fibroso e dei canali galattofori: e quando il morbo ha con<
tratto adesione colla pelle fa ancora facilmente corpo col muscolo pettorale sottostan-
te, ¢ la recidiva, anche dopo della operazione, vi & pit facile.

Cellulare sotto-mammario — Un cellulare laminoso ricongiunge la mammella al
muscolo sottostante e le permette una tal quale mobilitd. Questo tessuto forma una
trama areolare, nella quale si trovano degli spazii pit o meno numerosi da formare una
specie di borsa sierosa. Per vedere questa bisogna tagliare la glandola verticalmente
sino allo scheletro sottostantc (Chassaignac). Allora il peso della glandola dilarga questi
tramezzi e laseia vedere la borsa da essi occupata. In questo tessuto se si stabilisco-
no suppurazioni, formano gli ascessi della terza varietd del Velpean, o sotfo-mammarii,
i quali non potendo guadagnare la superficie della glandola si raccolgono sotto di
essa, la sollevano in massa e mentiscono delle altre sue malattie, finché non si pro-
curano una uscila in sopra, o pitt facilmente in basso della regione, e che una precoce’
diagnosi ed una larga incisione farebbe presto guarire. — Per qnesto strato la mam-
mella & niobile e scorrevole sul-gran pettorale: ove non lo fosse pil, esistente una ma-
lattia nella glandola, darebbe a giudicare della diffusione del processo anche ai tessuti
estranei alla glandola medesima. E se in questo caso si viene ad operazione , per altro
ordinariamente facile, bisogna ricordarsi daiprimi tagli culanei della direzione delle fibre
del muscolo gran pettorale onde tagliarne da poi quanto meno sard possibile. E neces-
sario perd, dice Richet, ehe il chirurgo, troppo spesso chiamato a decidere sulla natura
dei tumori, che si rincontrano nella mammella, [osse assai familiare al tatto di questa
glandola, senza di che non poirebbe ben decidere di loro natura. Si ricorda quindi che
palpando questa glandola trasversalmente si sente perfettamente la durezza che presen-
tano i suoi varii lobi, e di essi alcuno supera quella degli altri, da far supporre la na-
scenza di un qualehe tumore. Ma perd se si cambia modo di esplorazione, se si fa colla
posizione orizzontale riposare la mammella sui gran pettorale, quella durczza svanisce
se era naturale. B eosi molte donne impaurite, dalla saviezza del chirurgo saranno dis-
ingannate, animate, rallegrate.

Vasi e nervi —— Le arlerie della mammella vengono dalla mammaria esterna, e
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dalla toracica superiorc superfieialmente, e profondamentedalle intercostali e dalla mam-
maria interna. Queste formano alla superficie eutanea della glandola delle arcole consis
derevoli, le cui diramazioni compenetrano poi la sostanza della glandola;e sono pid vo-
luminose all’esterno che all'interno, eosi che meno per connessione vasale, che per sim-
patia funzionale le mammelle eorrispondono all'utero; pereio si ¢ potuto veder sgorgar
sangue da una mammella soprannumeraria esistente alla coscia durante I'cpoca della
menstruazione. In generale perd in tali mammelle erratiche i vasi ordinariamente non
sono di gran volume, onde nella loro asportazione sono facili a legarsi ¢ sopprimersene
lo scorrimento del sangue.— Le vene accompagnano le arlerie: ma aleune di esse nel-
Puseire dalla glandola formano delle reti sotto-cutanee presso le donne ehe han fatto pit
figli, e in tutte nella gravidanza e nclla lattazione si rendono assai grandi e traspari-
seono. Esse nell arcola producono una cerchia non sempre complela, il eosi delto eir
culus venosus Ilalleri.— Dei vasi linfatici 1 profondi comunicano eon quelli del media-
stino, onde quci dolori sotto-sternali intensi dei quali spesso si lagnano le donne eon
canero alle mammelle: i superficiali formando finissima rete sbhoccane in uno o due
gangli messi sotto la clavicola e nei gangli del cavo ascellare i quali durante la ge-
slazione si ipertrofizzano, onde il Beraud diceva: « Presso la donna gravida tutt'i gan-
gli sono ipertrofici, certi vasi linfatici lo sono del pari»; e spesso nella lattaziont le
reti linfatiche del eapezzolo formano la via di propagazione del proeesso morboso nelle
glandole ¢ nelle yarti d'intorno. Dalla loro quantita la faciliti della erisipela nelle ope-
razioni che praticansi sulla mammella; e la necessitd di spionare ed asportare in easo
di scirro, e di canero «c., tutte quelle glandole linfatiche morbose, ehe stanno lungo
la loro corrente.—In fine i nervi sopra-clavicolari del plesso cervieale si rendono alla
pelle del petto superiormente ¢ della spalla; e le branche toraciche del plesso bra-
ehiale in un col 3° 4" 5° e 6° ramo culaneo laterale anteriore degli intereostali animano
i muscoli e si distribuiscono alla glandola ed alla pelle di questa regione. Anehe il gran
simpatico con quci fili, che aecompagnano i rami mammarii della toraciea lunga ed i
perforanti delle intercostali, arrivano alla glandola mammaria; e le numerose papille di
tatlo esistenti alla snperficie del capezzolo seno quclle che ricambiano la madre nel-
Patto di nntricare il figlio col proprio latte di una piacevole sensazione, che ne favo-
risce ancora dipil la secrezione. Per questi nervi ancora si spiegano nelle eireostanze
patelogiche, come uel eancro, i dolori sentiti per consenso al eollo ed alla spalla.

Tutti gli altri strati sotloposti ¢ muscolari e nerveo-vascolari ec., si stanno cosl
nella donna come nell’uomo; il noverarli altra volla sarebbe una inutile ripetizione.

Sviluppo delle mammelle—Le mammelle divengono appariseenti dal 3° mese della
vila fetale. Esse alla nascila non sono da meno sviluppate che nei mesi che seguono, spe-
cialmente nei loro loboli e nei loro dotti: sono turgide di un liquido latteseente e vischio-
so, onde si rendono capaci d'infiammare e suppurare e seguono lo sviluppo delle altre
glandole della pelle Cosi nella infanzia le mammelle nella donna offrono poca differenza
da quelle dell'uomo; né vi st incontrano vere vescichetie glandolari. Perd nclla puberlﬁ
esse cominciano a designarsi, e seguendo lo sviluppo dell’apparato genitale si intumidi-
scono di pil nella gioventl : aequistano il loro massimo incremento specialmente nelle
vescicole e nella modifica delle cellule epiteliali di queste collo allattamento, per appas-
sirsi nell’'eld eritica e nella vecchiezza. —Durante la etd della feconditd, in eiascuna ri-
correnza mensile, nella gravidanza, dopo il parto e nella lattazione, addivengono il cen-
tro di un afflusso, e sempre le pitt strelte simpatie segnano coll’utero, onde |'aforismo
ippoeralieo Mulieri si voles menstrua sistere, cucurbitam quam mazimam ad mammas
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appone. Cosi il loro volume pud crescere a dismisura da rendersi veramente molesto;
ma questo ¢ dovuto pilt all’annesso adipe che al tessuto slesso della glandola. Ora &
nell’abbondanza dei vasi e ‘dei nervi che animano le mammelle, nelle ricorrenti loro tur-
gescenze , nelle tante svariate occasioni alle quali si espongono durante la lattflzione, e
nelle loro strette simpatie cogli organi genitali, che si trovano le cause predisponenti
ed occasionali delle malattic alle quali questi organi vanno frequentemente soggetti.

Anomalie delle mammelle — Non havvi perd cosa aleuna detta finora sulle mam-
melle che non abbia presentata delle anomalie. — Si son viste., né & rarissimo il
caso , delle donne con pilt di due mammgl]e, e questo vizio detto polimastia ha fatto
credere che una donna multimamma fosse capace di generare pitt figli, o per lo meno
di essere una migliore nntrice; onde I'Iride degli Egiziani, simbolo di [econdita ado-
rata dalle giovanette e dalle spose per aver marito, o figli, avea molteplici mammelle.
Perd queste mammelle soprannumerarie schbene sogliono intumidire come le normali
nellepoca della menstruazione, della gravidanza, e dare un umore lattescente in quella
della lattazione, pure non sempre esse tutte contengono una normale glandola mamma-
ria, e per lo pit quella o quelle che stanno nella linea mediana del petto, o altrove,
mammelle erratiche, si restano come inutili a questa funzione; e la loro presenza ron
fa che accrescere nelle circostanze di bisogno le difficolta della ascoltazione e della per-
cussione del petto; e 'uso dei corsé o Uapplicazione di alcuni apparecchi, cagionano do-
lore. Per tale numero cccedente di mammelle la madre di Severo imperatore romano
fu chiamata Julic Maemma; ¢ si dice che Anna Bolena la piti bella donna de’tempi suoi,
abbia tenuto tre. mammelle; e si aggiunge che questa deformitd avesse molto contribuito
a risvegliare contro di lei quella avversione di suo sposo Enrico 8° che infine la ridusse
al patibolo.

Pilt rara anomalia ¢ la duplicith di capezzoli sopra di una mammella ; ed anche pilt
raramente si danno delle donne, alle quali manca una mammella, o amendue, o havvi
in esse la mancanza assoluta del capezzolo di uno o di tutti e due i lati, colla impossi-
bilitd, o colla metd meno di probabilith per un buono allattamento.

Né solo nel numero le mammelle sogliono eccedere ; ma ancora nella loro grandez-
za e specialmente nella loro lunghezza. Le Indiane, le Ottentotto possono porgere sia
per sopra, sia per sotto della spalla il capezzolo ai loro figli poppanti, che esse traspor-
lano sul dorso. E pare che le mammelle crescono a maggior volume nelle regioni
umide e paludose, che non in quelle sile in opposte condizioni; onde fra le europee le
Portoglesi ¢ le Olandesi presentano le pitt grandi mammelle. Del quale sviluppo 1’e-
sempio pitl rimarchevole sarebbe quello riferito dal Petrequin in una giovane di Gre-
noble che avea si grossa una mammella da non poter prendere marito: fu operata, guari
e soddisfece al suo desiderio.

Né& soltanto nelle donne, ma ancora negli uomini si veggono mammelle voluminose,
soprannumeraric, ¢ capaci di dar latte. Petrequin vide in Pavia un uomo a 43 anni, di
robusta corporatura e ben nutrito,'le cui mammelle pendevano in basso come due zuc-
che, e cosl lunghe che una di esse aveva 18 pollici di luoghezza: amendue gli fu-
rono asportate, e riconosciute alla sczione come esuberanza ipertrofica di quel tessuto
cellulare adiposo che le informava. Lo stesso autore riferisce 'esempio di un individuo
che teneva tre mammelle una a destra, e due a sinistra, il quale avea trasmesso questa
anomalia (ginecomastia) a cinque suoi figli, 3 maschi e 2 femmine, negli nomini la so-
prannumeraria a desira, nelle donne a sinistra come il loro padre; ed in esse durante
la lattazione tutte e tre addivenivano la sede di flussione: la innormalitd non si pro-
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pago ai nipoti. — Infine Homboldt e Bonfland videro mell' Amevica meridionale un tale
Francesco Lozano di anni 32, lavorante, che allatiava il suo bambine alle ]ropri
mammelle, da che la sposa successivamente al parto si era morta. Jarjavay riferisce
la storia di quel marinaro clie disperato per la morte della moglic strinse al suo seno
il proprio bambino che cercava di succhiare, ed il succhiamento indusse separazions
di latte, che poté poscia nutricarlo; e Francesco M.* Fiorentini nel 1 53 descriveva
la glandola mammaria di un vomo che dava latle.

§ 3.

Della regione costule

Definizione —Pcr regione costale si intende quella chie comprende la parte la pib
cscarne della parete laterale del petio; e che presenta quasi a nudo le coste nel loro
wmaggior numero ed estensione.

~Sede—Siede nel basso della regione laterale del petto, circoscritta in sopra da una
linea, che dal bordo anteriore della caviti ascellare si eslende trasversalmente al o-
steriore: in uvanti dal bordo inferiore del gran pettorale e dalla parte pih bassa della
regione anteriore del petto: in dietro dal bordo anteriore del gran dorsale; ed in basso
dall'nltima costa, e dalle cartilagini di esse fino alla 8" Cosi resta limilata dalla re-
gionc mamwaria ¢ sternale, dalla dorsale e dall’ascellare, tra queste cd una parte della
base del petto che la distingue dalla parcte laterale dell’ addome.

Conformazione—Presenta quindi una estesa esterna superficie di figura irregolare,
legzermente convessa, con un piano obliquo in basso e in fuori, che si va allurgando
in basso ¢ nella quale fanno sporgenza le impronte digitali delle inserziont del grande
obliquo addominale ¢ del gran dentato, specialmente negli atti di sforzo e negli indivit
dui nei guali il sistema muscolare & sviluppatissimo. Inoltre vi si notano degli elevamenti
e delle depressioni che corrispondono alle coste ed agli spazii intercostali: ¢ nei ma-
cilenti si sentono al tatto facilmente ¢ vilevansi queste ossa, questi spazii intercostali, e
Festremo anteriore della 41% ¢ 12" costa libere uclle pareti addominali. La interna su-
perficie poi di questa parete dul petto & conformata in contrassenso della esterna, guar-
da questa cavild ¢ si melte in rapporto estesamente couli organi che vi si conlengono.

Strati—Pelle —La pelle in questa regione & meno spessa ed adercnte alle parti
sottopostc, che nclla regione sternale, o dorsale. Essa perd si assotLiglia‘assai mon-
tando verso 1'ascella: d’ordinario negli stessi wownini & scarseggiante di peli; ed &la
sede prediletta dello Zona-Zoster.

Gellulare sotto-cutaneo —Questo strato piit o meno abbondante di adipe , rende
pilt o meno spianata cd eguale la superficie della regione, si prolunga e sicoutinua sul
gran petlorale, nell’ascella ed in avanti del gran dentato; cosiceht fondendosi in foco-
lare purulento il pus si diffonde lacilmente; e viceversa la marcia pud pervenievi (?a va-
rii punti, ¢ specialmente dalla caviti ascellare sovrastante. Esso siratificandosi pro-
fondamente si pué in alcuni dividere in uno strato adiposo ed in altre laminoso.

Aponevrosi —Gli fa seguito una tela aponevrotica piuttosto cellulosa che ﬁbrosp.
la quale si continua colla aponevrosi del ventre e si connetle con quelia dellu cavild
deli'ascella, della faccia superficiale e profonda del gran petiorale e del gran dorsale, e
prende dci punti di inscrzione nei siti ove le digitaziom muscolari si incontrano e 8l
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fissano sulle coste, onde gli ascessi sotto-aponevrotici sono sempre mollastri, a larga
base e poco culminanti,

Strato muscolare — Oltre il bordo inferiore del gran pettorale che limita in avanti
questa regione, e I’ anteriore del gran dorsale che la limita in dietro, prime a presen-
tarsi e del tutto in avantisono le digitazioni del grande obliquo addominale,le quali a]
numero di 7 si impiantano alla faccia esterna ed al hordo inferiore dell’estremo ante-
riore delle nltime 7 coste, intersecandosi colle digitazioni del gran dentato in sopra e
dell’inserzione costale del gran dorsale in dietro. Cosi questo muscolo spiega la sua
azione nell’abbassare le coste, nel flettere assieme coll’omonimo il tronco, ed agendo
quello di un sol lato nell'inclinarlo lateralmente. — Del tutto in sopra ed in dietro si
vede dalla base della scapola discendere il gran dentato, il quale larghissimo e quadri-
latero colle sue 9 o 10 digitazioni viene ad inserirsi sul corpo delle coste, meno le 2 0 3
ultime, e parallelamente ad esse. Questo muscolo abbandonando I’angolo inferiore della
scapola rimane tra il trapezio, il romboideo ed il gran dorsale uno spazio detto scapolo-
costale, per il quale passando sotto della scapola si pud arrivare fin nella regione clavico-
lare. Esso ausiliario della respirazione eleva le coste se la scapola & fissa, ferma ed
eleva ruotando il moncone della seapola sul torace se le coste sono rese immobili: ecco
perché nei violenti sforzi del braccio e della spalla I’'uomo trattiene il respiro per dare
anche a questo muscolo nn solido impianto sopra del petto.— Lamelloso tessuto cellulare
resta tra le digitazioni di quest’ultimo muscolo e le coste, onde col suo piano curvilineo
scorre facilmente sulle coste; né queste incontrano in quello alcuno attrito nella loro
escursione respiratoria. Sotto di esso si formano facili ed estesi enfisemi in caso di fe-
rite, o di fratture di coste con lesione del polmone; e se ascessi vi si fromano sono
capaci di destare, come alcuna volta si & visto, attraverso dello stesso piano intermedio
costo-muscolare una inflammazione nella pleura sottostante seguita da versamento, —
Cosi le digitazioni di questi due muscoli non formane che uno strato muscolare mem-
branaceo sopra delle coste; onde I'ascoltazione e la percussione del petto trova un
campo troppo scoperto in intta questa regione per potersi meglio che in ogni altra parte
vantaggiosamente eseguire. :

Al di sotto di questi muscoli segue la parete toracica laterale propriamente detta,
costituita dalle coste, e dai muscoli che stanno tra gli spazii che queste lasciano tra
loro, onde il loro nome di intercostali.] quali sono distintiin undici muscoli intercostali
interni‘ed in altretianti esterni. Di essi ciascun paio, coperto all’esterno da una sottile
aponevrosi, s’inserisce da una parte al bordo inferiore della costa superiore e poi dal-
I altra immediatamente sul bordo superiore della costa inferiore e tutti sono inter-
calati abbondantemente di fibre tendinee che ne aumentano la loro resistenza. Cosi
tutti gli esterni incomineiando in dietro a livello dell’articolazione delle coste colle
apofisi trasverse delle vertebre corrispondenti si portano successivamente in direzione
obliqua in basso e in avanti, e cessano agli angoli anteriori, ove al principio delle
cartilagini terminano bruscaniente e si continnano con una espansione fibrosa risplen-
dente, o ligamentum coruscans. Gli interni diretti in opposto senso incominciano dgllo
sterno e terminano agli angoli posteriori delle coste. Essi, colla loro azione incrocia-
ta, quindi risultante per la diagonale, avvieinano una costa all’altra, e tutte verso
la superiore quasi immobile, onde sono stati proclamati per muscoli inspiratori. Ma,
a dire del Sappey. siccome le pareti del petto non si muovono sensibilmente nella ordi-
naria respirazione , invece si tendono fortemente negli sforzi del respiro, cosi pare che
in tale atto questi muscoli entrassero in azione per dare valido appoggio ai polmoni, che
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agiscono allora potentemente. Finalmente nella superficie interna del petto tra la pleura
costale e il terminarsi posteriormente degli intercostali interni, e come loro dipendenza,
si trovano dei fasci muscolari, o solto-costali di Meckel, ciascuno .dei quali partendo
dauna costa superiore sorpassa la inferiore e raggiunge obliquamente I'altra ehe segue.
Un tessuto ecllulare adiposo riunisce questi due piani muscolari intercostali, tra i quali
scorrono i vasi, i nervi dello stesso nome. Altro strato egualmente eellulo-adiposo con-
nette alla faccia interna di questa parete la pleura che la segue ; il quale strato-jnspes-
sendosi di pilr alla faccia interna degli spazii intercostali, e specialmeute verso 1a co-
lonna vertebrale, forma la cosi detta dall’ Hyrtl fascia endotoracica.

Arterie —In ciascuno degli spazii intercostali scorre un” arteria dello stesso nome,
Per il 41° e 2° spazio, e qualche volta anche per il 8° questa arteria & provenicnto dal
ramo comune costo-vertebrale dato dalla sncclavia. Per i rimanenti spazii esse vengono
dall’aorta toracica. Ognuna di queste arterie intercostali cireuisce il corpo della vertebra
eorrispondente, edarrivata all’articolazione costo-vertebrale stacca labranca dorso-spinale
che s’'impegna tra le apofisi trasverse di due vertebre vicine e si distribuisce ne’muscoli
-del dorso e ncllo speco vertebrale, e quindi scorre verso lo spazio intercostale corrispon-
dente , si impegna tra i due piani muscolari intercostali in quel tessuto ccllulo-adiposo
ehe 1i distingue, si rannicchia sotto il bordo inferiore della costa superiore che le offre
una gronda quasi di protezione fino nei due terzi anteriori della eurvatura della co-
sta, e si divide in ramo interno che si anastomizza in ultimo con i rami della mammaria
interna, ed in esterno che viene a perdersi nei musecoli del petto, ad anastomizzarsi collo
mammaric esterne, colle toraciche, colle scapolari. Perd quelli delle ultime 4 o 5 ar-
terie intercostali si anastomizzano coi rami della muscolo-frenica e si diramano nelle
pareti addominali. N& in questo cammino esse tralasciano di darc rami alla sierosa
pleurale, al cellulare sotto-sicroso; anzi uno di questi bastantemente grande, o sopra
costale, cammina lungo il bordo supcriore della costa corrispondente e va ad anastomiz-
zarsi con i rami esterni della mammaria interna.—Potrebbe quindi il frammento di una
costa fratturandosi, gli stromenti adoprati nella paracentesi toracica, una ferita di punta
impegnatasi tra gli spazii intercostali, offendervi una di queste arterie, e seguirne
una emorragia, capace di rendersi grave a causa della pili grande corrente vicina, dalla
quale il sangue vi & spinto, non che per le poche carni che circuiscono il vaso ; ma po-
trebbe addivenire tale, o qnando capitasse verso I estremitd posteriore delle coste, ove
questo ramo arterioso attraversa lo spazio intercostale obliquamente; abbenché quivi sia
difficile, la profonditd di essa e le apofisi trasverse delle vertebre spesso riparandone I'of-
fesa: o in avanti quando I arteria perde il solco protetiore; ma allora essa scema tanto
di calibro, da non dare fondati tinfori di una profusa perdita di sangue. Cosicche i fatti
certi di una lesione di questarteria per la sua naturale e topografica distribuzionc, e di
una vera emorragia consecutiva, sono assai menonumerosi dei tanti espedicnti consigliati
per infrenarla; ¢ spesso in consimili circostanze la emorragia non dipende dalla ferita
dell"arteria intercostale, ma peggio dallo stravaso effcttuitosi nella cavita del petto per
offesa degli organi eontenutivi. — Ed anche ammessa la emorragia per I'arlcria inter-
costale ferita, la chirurgia dd i mezzi diagnostici per differenziarne la sorgente; e nel-
I"affermativa consiglia e 1a placca del Lottery, e 'ago del Descamps, cd il tamponag-
gio di Desault; ma forse & a tutti preferibile la legatura diretta dell’ arteria lesa , sa-
pendosi essere la sua direzione parallela alla costa, a fine di ovviare la presenza di ua
corpo estranco nel cavo pleurale. Hanvi aneora negli strali muscolari esterni delle di-
ramazioni della sucelavia, e principalmentc la toracica lunga, la quale discendendo in
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compagnia del nervo dello stesso nome sulle parti laterali del petto, invia dei rami alla
parte esterna della mammella e si distribuisce nel gran dentato.

Vene — Due vene accompagnauo e fiancheggiano ciascuna arteria intcrcostale, che
vanno a shoccare lutte nella vena azigos, anche quelle inferiori del sinistro lato dopo
di aver formata la semi-azigos.Le vene degli strati esterni confluiscono nell’ascellare.

I vasi linfatici degli strati superficiali di questa regione come nella mammaria
vanno a mettere capo nei gangli linfatici della cavitd dell’ascella: quelli profondi met-
tendosi in compagnia dei vasi intercostali traversano i gangli intercostali e quelli messi
lateralmente alla co- lonna vertebrale e terminano in ultimo nel canale toracico.

Nervi—I nervi di questa regione sono somministrati principalmente dalle branche an-
teriori dei dorsali o intercostali, ciascuna delle quali dato uno o due fili ai prossinii gan-
gli toracici del gran simpatico, si dirige in compagnia dell’arleria intercostale ed infe-
riormente ad essa, in principio quasi toccando a nudo la pleura, quindi scorre tra il
muscolo intercostale interno ed esterno, e presso a poco nella parte media del suo corso
da il cutaneo laterale del peito.Dei quali il 3° 4° 5° e 6° perforano il piano muscolare in-
tercostale esterno, quindi il punto d’intersecamento delgran dentato col grande obliquo
delladdome e si divide in nervo cutaneo laterale anteriore e posteriore: 1'uno contorna il
margine inferiore del gran pettoralee si distribuisce nella mammella e nella pelle che la
ricuopre: 1'altro contornando il margine anteriore del gran dorsale raggiunge la pelle
del dorso. Perd il 1° nervo cutaneo laterale del petto si versa in massinia parte nel plesso
brachiale;ed il 2'cutaneo laterale si porta principalmente a rinforzare il cutaneo interno
dello stesso plesso brachiale col nome di inter-costo-omerale, Dati questi cutanei laterali §
nervi intercostali continuando ad animare i muscoli intercostali mandano rami al triango-
lare dello sterno ed in vicinanza del margine dello sterno perciano I’ inserzione sternale
del gran pettorale e col nome dinervi cutanei anteriori del petto si diffondono nella pelle
della regione anteriore del petto e della regione manimaria. Dei cinquc penultimi nervi
intercostali i rami cutanei latereli (giacché I'ultimo intercostale come vedremo sidirama
nei muscoli delle pareti addominali) traversando egualmente I'intercostale esterno ed il
grande obliquo dell’addome si suddividono come i primi per raggiungere la pelle del
dorso e della parte laterale dell’addome. Quindicontinuando in avanti tra I’ obliquo in-
terno ed il trasverso addominale perforano la guaina del retto addominale ed animano
questo muscolo ¢ la pelle della parte mediana dell’addome medesimo. Oltre di questi
nervi havvi ancora negli strati superficiali di questa regione un ramo dei toracici lun-
ghi del plesso brachiale, o nervo respiratorio esterno ed inferiore del Bell, che discen-
dendo lateralmente al petto si dirama nel gran dentato.—Ora queste conoscenze anato-
miche sono utili per spiegare il perché la funzione del respiro sebbene possa essere do-
minata dalla volonti, pure si esegue senza 'intervento della volontd , e durante il son-
1o, ¢ dnrante la veglia,e contro 1a volontd medesima; né havvi individuo per stoico che
fosse che possa darsi la morte col sospendere il respiro, tale una pena sorgendo allora,
che lo rende incapace di persistere nella sna stessa determinazione. Sono per questi
nervi, sottostanti nel loro principio alla pleura e per loro uevrite per propagazione,
spiegabili 1 dolori sentiti alla superficie del petto nelle pleurisie e nelle tubercolosi, ed
i vantaggi che si hanno dalle mignatte, dagli esutorii, dalle pomate applicate sulle pa-
reti del petto ed alla regione interna del braccio: spiegabili gl ingorghi dolorifici alle
ascelle nelle malattie cancerigne del petto,e la simpatica e sinergetica funzione dei mu-
scoli delle pareti addominali con quelli del respiro; onde i vantaggi che il Blandin cer-
cava di averne coll’ agire sopra di questi nervi nelle asfissie; ¢ la quantita e I’ alterata
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influenza di questi nervi sulla pervertita nutrizione della pelle spiega la predilezione
dello zona-zoster in questa regione, della nevralgia intercostale e della mastodinia,

Scheletro — !l corpo delle ultime sette coste formano lo scheletro di questa re-
gione. Ora giova quivi in acconcio il ricordare che le coste per tutta la parete laterale
del petto sono ordinariamente al numero di 12, cosi nell’'uomo come nella donna. Esse
emulano una serie di anelli elastici, o archi di cerchio, simili tra loro, soprapposti I'uno
all'altro, obliqui in basso ed in avanti, contorti doppiamente sopra loro medesimi, eiod
non solo secondo le due loro facce, ma secondo il loro asse: sono di una tessitura ossea
nei loro quattro quinti posteriori, cartilaginei nel resto; e distesi d’ avanti dietro curvili-
neamente sono interrotti posteriormente e chiusi netl'istesso tempo dalla colonna verte-
brale immobile colla quale si articolano per anfiartrosi in due punti distinti, interrotti ¢
chiusi anteriormente dallo sterno mobile, col quale si continnano per prolungamenti ear-
tilaginei direttamente i primi 7, indirettamente i 3 che seguono, liberi i 2 ultimi. F. eosl
conformate le coste sono destinate a custodire i nobili organi del petto, donde il loro no-
me. Hanno una faccia esterna eonvessa, eccetto la1?, e destinata a dare inserzione museo-
lare: altra interna concava in rapporto colle pleure: un margine superiore arrotondato,
uno inferiore percorso dal solco costale; ed amendue destinati alla inserzione dei museoli
intercostali. Sono articolate in dietro e in avanti mobilmente, come vedremo: mobilitd
che cresee gradatamente dalla 12 alla 12" Dal che ne segue che, quando queste coste
vengono portate su dalle forze muscolari, lo sterno si solleva del pari, e la colonna ver-
tehrale restando ferma, i1 diametro antero posteriore del petto va ingrandito;e la estre-
mitd superiore dello sterno non essendo cosi mobile quanto la inferiore a causa della
pitt ferma e corta 12 cartilagine coslale con cui si connette piti stabilniente, questi semi-
anelli debbono nell'istesso movimento ¢ per la stessa forza soffricc un movimento ro-
tatorio a traverso un asse che passa tra le loro inserzioni, che avvicina gli uni agli al-
tri, e tutti verso il superiore, onde il diametro trasversale del torace va ancora ingran-
dito, e quindi il solo rilasciamento dei muscoli elevatori & sufficiente perché 'atto della
ordinaria espirazione si eseguisse.

Inoltre lc coste hanno una larghezza di 10a 18 mill. una spessezza di 3 mill. circa; ed
una sostanza compatta esterna alcune volte come nella vecchiaia cosi sottile che & fra-
gile, ed una interna areolare e molto vascolare.Perd la loro lunghezza eresce dallapri-
ma atla settima, decresce da questa in poi sino all’'ultima che ¢ la pit breve di tutte. La
curvatura dei loro margini diminuisce successivamente: quella di superficie si rende
meno marcata dalla 2" in basso, onde il petto cresce di ampiezza discendendo; e quella
di torsione & maggiore nelle medie. La loro direzione & tanto pit obliqua per quanto piit
si discende in basso, in modo che Vestremitd anteriore di ciascuno spazio intercostale ¢
pill basso per lo meno di tre vertebre della estremitd posteripre. Per la quale loro incli~
nazione un esatto taglio trasversale del petto interessa pilt coste d’ambi i lati,e cadendo
contro un borde tagliente si fratturano piil coste ad una volta. Per questa l’estremo an-
teriore della settima costa sta a livello dell'appendice mucronata dello sterno, la quarta
al livello del corpo di esso, e la seconda alla unionc .del manubrio col corpo. Per essa le
scapole arrivano a coprire piii coste, dalla seconda sino alla sctlima: I'apice del gomito
col braceio in adduzione arriva al livello del punto medio della nona costa;e le due ul-
time coste si perdono nelle pareti addominali, onde il loro spazio intercostale corrisponde
in dietro alla terza vertebra lombare ed il borbo inferiore dell’ultime coste non dista che
tre dita trasverse dalle creste iliache sottostanti.Ora & per tale loro anatomica disposi-
zione spiegabile come piu facili a [ratturarsi per azion diretta siano le coste intermedie
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come pitr superficiali e pill esposte, essendo le prime protette, le ultime flottanti; ed an-
cora come un colpo sopra lo sterno per fratturare indirettamente una o piti coste deve
superare la resistenza di 14 di esse contro delle quali si ripartisce quella violenza; e dato
che una o piit coste si fratturassero , la loro elasticitd , i muscoli intercostali stessi che
s’ impiantano in tutta la loro estensione, la pilt 0 meno spessezza considerevole del loro
periostio, lo sterno ¢ la colonna vertebrale, e le coste restate sane s’impegnerebbero
di mantenere i frammenti in sito. Percid in queste fratture lo spostamento & rarissimo:
e quando si verificasse basta una forzata inspirazione per _vederlo rimetlere, per sentirne
la scricchiolata, ed avere il pilt certo indizio di loro frattura. Lo spostamento dei fram-
mepti nelle fratture delle coste sarebbe anatomicamente temibile solo quando pit di
esse fossero fratlurate, o quando la causa traumatica stessa ve lo cagionasse; ed il
loro saldamento per la loro grande vascolaritd si ottiene anche senza cosa fare; ba-
stando ordinariamente una semplice fascia a corpo che ne conservi la immobilitd du-
rante il tempo di loro consolidazione. Di fatti la gravezza di queste fratture & meno
per loro stesse o per il loro spostamento . che per la commozione, contusione, o la-
cerazione degli organi interni del petto, cagionata dal trauma o da alcun frammento
dentro-spinto.

Spazii intercostali —E queste stesse coste partendosi dalla colonna vertcbrale,
colla quale si articolano, discendono parallele tra loro obliquamente in avanti: quindi
dalla 3" in poi rimontano in sopra mediante le loro cartilagini, congiungonsi collo
sterno sia direttamente, sia indirettamente meno le due ultime, e lasciano tra loro de-
gl'intervalli, che diconsi spazii intercostali. I quali.sono larghi 1 o 2 cent. in dietro; pilt
larghi in generale in avanti specialmente i primi 5, gl'intermedii pilt piccoli, larghissimi
i 2 ultimi. Ma molte volte variano da arrivare sino a svanire, una costa quasi toccandosi
coll’altra. La loro lunghezza poi cresce dal 1° al 6°, in seguito va decrescendo sino al-
I'altimo. 1l loro numero infinc ordinariamente ¢ di 11 per ciascun lato: a meno che, come
alcuna volta, una delle coste o delle cartilagini non si biforcasse; o invece due vicine
o piti di esse non si fondessero in una sola; o ancora non si desse il raro caso di una
vertebra di pift o una di meno; e tutti sono occupati dai corrispondenti muscoli interco-
stali. Cosicche senza di (ucste [conoscenze anatomiche, e senza tener conto di alcuna
eccezionalitd, si potrebbe equivocare nel noverare gli spazii intercostali: male riferirsi
lc aie ed i rapporti degli organi contenutivi; e se per alcuna ragione sorgesse la neces-
sita di entrare per questi spazii nella cavitd del petto,in altri termini eseguire la para-
centesi toracica, si potrebbe scegliere a piacimento un punto qualunque e forse tra
gli ultimi spazii. E pure nei versamenti sierosi o sanguigni del petto e negli empiemi,
quando sono liberi, per la triplice indicazione da soddisfare, 1° ciod scegliere il punto
pilt favorevole allo scorrimento del liquido, 2° allontanarsi il piit possibile da vasi e
da nervi importanti, e 8° evitare la lesione dei visceri e del diaframma , non si preferi-
scono i primi spazii intercostali perché non sono i pitt declivi, e perché coperti dalla sca-
pola in dictro, dal gran petiorale in avanti: né gli ultimi quantunque rispoudessero bene
al sito ove essi liquidi si raccolgono, perche il diaframma in basso portandosi colla sug
convessita contro le pareti del petto potrebbe fare andare in cavith addominale anziché in
cavitd toracica; mainvece dovendo dare uscita ai versamenti liberi nella cavita del petto,
giacch® nei circoscritti & necessario andare nel sito defla ubicazione, si presceglie in
chirurgia il 7', 1'8° 0 il 9" spazio intercostale, ed in qualunque siasi di questi sempre il
punto mediano, non I'anteriore perché si restringe, non il posteriore perché si profonda:
e sebbene fosse sufficiente dare al liquido un’apertura in un punto qualunque perché
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uscird scmpre, pure nel punto medio non havvi altro che la pelle e membranacei muscoli,
dei quali i superticiali potrebbero essere ancora allargati nelle loro digitazioni, ed inci-
dersi i soli muscoli intercostali. Intanto Cruveilhier ha fatto riflettere che quando I'in-
dividuo sta supino il punto pil declive del petto resla tra il 4° spazio intercostale cd
il 6°; e che verso di questi si fanno le apertare spontanee di raccolte interae. Ma pure
un infermo il quale ha il petto suo illaqueato da una libera raccolta la pit comporta-
bile posizione per lui non & certamente la supina, né la pi commoda per doverla con-
scrvare in prosieguo della cura; e quindi presceglicre tal sito come il pin utile in que-
sta opcrazione.

Stratificazione — 1° Pelle non molto spessa cd adcrente ; ¢ per I"ordinario anche
nell’uomo adulto adorna di pochi e sottili peli; e con un cellulare sotto-culanco im-
bottito di zolle adipose, che si stratifica e si continua nelle contigue regioni.

2" Sottile tela aponevrotica che copre i muscoli ¢ si continua nelle regioni limitrofe.

3° Strato muscolare distinto in due piani, nelle digitazioni del gran dorsale e del
grande obliquo addominale; e negl’intercostali utcrai ed esterni e sotto-costalidi Meckel,
tappezzati nell’ interno dalla fascia endotoracica.

4 Vasi e nervi intercostali, ¢ toracici Innghi.

50 Scheletro costituito dalle coste, che colle cartilagini corrispondenti conforma-
no gli undici spazii intercostali, variamente lunghi, larghi ed obliqui in avanti.

Dolle esterne apparenze del petto detla donna e sue differcuze da quello dell’ nomo.

Guardando la conformazione del pctto nclla donna, prima a colpirc & la tumescenza delle
sue mammelle, che protuberando sulle regioni mammaric lasciano la regione sternalein
un seno, tanto pili profondo quanto pik esse si rendono sporgenti. Inoltre il petto & in
lei anteriormente piti largo e pid corto, la carvatura dei margini costali ¢ meno pro-
nunziata, e postcriormente & pilt arcuato per la maggiore curvatara di superficie in die-
tro dellc coste; onde il suo diametro antero-posteriore ¢ pitt breve, ed una stccca ret-
tilinea apposta trasvcrsalmente al dorso a livello della 9° o 10" costa non tocca nella
donna lc apofisi spinose delle vertchre. La estremita inferiore dello slerno ¢ in lei alla
egnale altezza della 7' vertebra dorsale; nell’ uomo invece della 10°. La circonferenza
del torace & piu piccola, perche in essa le coste sono pid sottili, pil corte ¢ pid oblique;
onde i movimenti respiratorii della donna debbono essere pitn frequenti, pin liberi, pil
attivi, ed il petto femminco affanna ancbe per piccoli sforzi. Le coste fluttuanti sono an-
che piir corte; onde gl ipocondrii sono pili cedevoli, molli ed estensibili alle tumescenze
addominali. Per tale conformazione la capacitd toracica deve essere assolutamente mi-
nore di quella cbe sia nell’uomo, e coesistere in esse naturalmente minore sviluppo
dei polmoni, e quindi minor bisogno di un ampio ed aperto respirare.

A tali differenze naturali siaggiunge il trasformarsi variamente e profondamente del
petto dallo smodato stringersi dcgl’ imbusti, che inventati da prima collo scopo di 0p-
porsi al troppo sviluppo delle mammelle, che erano teuute per belle allora soltanto,
che la moderata loro circonferenza poteva essere coperta colla mano, si son protratti ia
prosieguo a tale strettezza da lottare contro la forma naturale del petto, da renderne
il diamctro trasversale eguale all’antero-postcriore, e da far credere allora piit bello il
mezzo del tronco di una donna quando emulasse quello della vespa, che uno stelo par che
ricongiunga le due meta del suo corpo. Il petto ristretto cosi rende le spalle alate, rac-
costa il lembo delle cartilagini costali riunite 'uno all'altro: infossa o sospinge la car-
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tilagine ensiforme, ostacola la libera funzione della circolazione e del respiro; ed anche
senza essere col Soemmering troppo ealdo ammiratore dell’ampio manto greco a grandi
picghe raceolto, non si pud sconoscere, che le eardialgie, i disordini del circolo, le
malattie ed i prolassi degli organi sessuali, gli sconcerti della gravidanza, del puerpe-
rio, gli aborti, spesso da questo ripetono la loro prima origine. Ma pure-« Vitia quae
placent, vituperantur abunde, vitantur nunquam ». Seneea.

ArTicoro IIL
Della parete posteriore del petlo o regione dorsale

“Definizione — La parele posteriore del petto comprende quella estesa poszione po-
steriore del tronco, che forma il sostegno principale del petto, e che nella parte supe-
riore di sé concorre mediante le scapole a dare mobile inserzione agli arti superiori.

Questa regione per la sua esterna superficie e per 1 molli strati che la compongono
va generalmente indicata col nome di dorso e compresa in un coll'intera parte poste-
riore del {ronco. Ma se cid siadatta bene ad un ordine anatomico in quanto ai muscoli
che vi s’inseriscono, in quanto allo scheletro che la informa ed al eanale vertebrale
cogli organi che vi contiene, non risponde affatto all' utile pratico di sua conoscenza,
giacehé la sua superficie interna guardando la cavitd del petto e concorrendo estesa-
mente a conformarla, in clinica, in semiottica, e per le ferite, e per I’ ascoltazione e
per la percussione ec. il dorso si rende interessante come parete posteriore del petto,
E percio non trascurando I'uno, e vantaggiando per I'altro, come la cervice ha for-
mata la regione posteriore del collo, cosi il dorso formerd la posteriore del petto; e le
stesse ragioni ci assisteranno in quella posteriore dell’addome, o region lombare, la-
sciando a parlare altra volta in comune_del loro schelctro e del centro nervoso spinale
che questo contiene.

Sede—Essa si estcnde dalla cervice in sino ai lombi, e lateralmente resta tra i mon-
coni delle spalle in sopra ed i bordi anteriori dei gran dorsali in basso. Perd le scapole,
che con questi limiti vengono inscritte in questa vasta regione, trovano piit acconcia de-
scrizione ed utile applicazione coll'arto superiore, formando una regione particolare, la
regione delle scapole. Per questo nc risulta che se questa regione del dorso vien limitata
in sopra da quella stessa linea, che passando trasversalmente a livello della 7" vertebra
cervicale si estende sulle spalle, se in basso da altra che a livello dell nltima vertebra
dorsale si prolunga obliquamente in basso ed in fuori lungo le ultime coste spurie, viene
da ciascun lato limitata dal bordo spinale delle scapole e dagli angoli delle coste in
sopra, e dalla inserzione costale del gran dorsale in basso. Percio la parte superiore di
questa regione, quella ciod che resta tra le scapole, & stata ancora detta infer-scapolare.

CGonformazione—Laregione del dorso forma posteriormente, cioé all’esterno, un’am-
pia superficie, la piti larga e piana del tronco. Per tale ampiezza pud I'nomo a preferenza
di ogni altro animale giaccre supino, mentre questi pel loro dorso angoloso sono costretti
a posare sopra i lati; e lo stesso centro di gravitd del corpo umano & pitt vicino alla parte
dorsale del tronco che alla sua parte anteriore. Pereid nelle grandi debolezze muscolari
il pitt naturale modo di giacere & il supino, quella posizioae ciod, che dipende dalla
sola gravitd, e per essa sola si conserva: in modo che un individuo sveauto o spossato
ricade da s& solo in questa posizione quando da essa si cerca di smuovere.—Convessa
leggermente in alto incomireia in basso a far parte della concavita Tombare; épresenta
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lungo la linea mediana una leggiera sporgenza fatta dalla serie delle apolisi spingse,
detta percid spina dorsale, rettilinea, leggermente convessa in dietro, ed un poco a de-
sira, che la divide in due metd simmetriche e laterali; e lateralmente a questa si
scavano due superficiali e larghe gronde, le quali vengone limitate dal rialto delle
scapole mobilissime , onde scompariscono portandosi in avanti le braceia; ed il dorso
in tale posizione si spiana ancora di piil e si presta benissimo, lateralmente alla spina,
all"ascoltazione ed alla percussione dei larghi margini posteriori dei polmoni sottostan-
U. Auteriormente poi, cio¢ all'interno, la superficie di questa regione guarda la cavitd
del petto, presenta un considerevole sporto mediano fatto dal corpo delle vertebre con
due latcrali larghe e profonde gronde, o costo-vertebrali, e forma la parele posteriore
di questa cavitd, cosi come diremo ( fig. 14%).

Strati—La pelle del dorso & di una spessezza considerevole presso a poco come
quella del collo; onde ¢ facilmentc sede delle infiammazioni furuncolari, antracoidi el
erisipelacee, che spesso si rendono gravi. Essa per lo pilt tiene pochi peli: & meno ade-
rente di quella della nuca agli strati sotloposti; se non che sulle apofisi spinose & per
{ili ccllulosi tenuta stretta abbastanza. Pelle che spicga delle simpatie eon varii organi
Dill 0 meno lontani: cosi apponendo un corpo freddo Lra le scapole ¢ facile che si for-
a una cpistassi; e con un epispastico una metrorragia.

Cellulare sotto-cutaneo — I composto di uno strato cellulare contenente delle
zolle adipose, allungate e molli, che ipertrofizzandosi facilmente costituiscono i lipomi.
Gli ascessi che vi si stabiliscono a causa della spessczza della pelle si dilargano piut-
tosto nella loro hase; cd abbandonati a loro medesimi si aprono tardamente, e vi pro-
ducono vivi dolori e vasti scollamenti.

Strati aponevrotici — Una superficiale tela aponevrotica, la cervicale del collo,
avvolge il trapezio in sojra, ed una sotlile in hasso la dorsale, che fissandosi sulle
apofisi spinose delle ultime vertebre dorsali e coprendo il gran dorsale si continua con-
neticndosi con quella della regione laterale del petto. Un’altra profonda aponevrosi ri-
congiunge tra loro i dentali posteriori; ed amendue mantengono in sito i larghi ed i
lunghi ninscoli sotlosyanti. Per queste gli ascessi che si slabiliscono solto di queste tcle
{ibrose tardamente guadagnano la superficie della pelle, e meritano di essere aperti pre-
sto cd in yib punti per prevenirne i vasti infiltramenti.

Muscoli — Egualmente che alla cervice i muscoli del dorso sono per ciascun lato
in nuwero e spessezza considerevole, disposti in varia direzione, e giacenti in varii pia-
1L In un 1° strato incontransi i larghi muscoli del dorso, che percid occupano pil re-
gioni. In sopra siede la porzione dorsale del trapezio, che partendo dalle apofisi spinf)se
delle vertebre dorsali e portandosi obliquaniente in sopra ed in fuori s’inserisce alla spina
della scapola, e colla sua porzione ccrvicale componendosi in un sol muscolo muove .la
spalla e la ferma al tronco in tutt’i movimenti dell’arto superiore. In sotto, coperto in
Parte da questo muscolo gid detto e libero nel rimanente, si vede il larghissimo del
derso, che ascendendo dai lombi in questa regione ed inserendosi da una parte alle apo-
fisi spinose delle 6 o 7 ullime vertebre dorsali e dall’altra alle 3 o 4 ullimecoste, si
estende ¢ si porta obliquamente in alto ed in fuori a muovere il braccio. Sotto del trape-
zio segue il romboideo, il quale dalle 2 ultime apofisi spinose delle vertebre cervicali e
delle .t prime dorsali si porta alla base della scapola che lega al tronco, cd elcva'e
porta in dentro quest'osso specialmente il suo angolo inferiore. Questo muscolo sta in
mczzo di nno strato ccllulo -lamelloso abbondante che comunica direttamente colla re-
gione sopra-clavicolare, al quale facilmente si perviene ; e vicino 1'angolo dorsale della
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scapola tra esso e gli altri due sopra indicati, trapezio e gran dorsale, rimane uno spa-
zio triangolare, dal quale si pud penetrare nel cavo ascellare perciando il solo gran
dentato; quindi ascessi dall'ascella possono arrivare a farvi tumescenza e viceversa.

In un 2°strato muscolare profondo che ricmpie il solco dorsale e che agisce poten-
temente sul tronco per i suoi movimenti incontransi: 1° I dentati posteriori, superiore
ed inferiore, riuniti tra loro per un’aponevrosi fitta e risplendente, che di pilt s'inserisce
in dentro sulle apofisi spinose dorsali, ed in fuori sull’angolo delle coste. Ora il dentato
superiore inserendosi alle apofisi spinose delle 2 nltime vertebre cervicali ¢ 3 prime dor-
sali da una parte,ed alla 2°, 3" e 4" costa dall’altra s’impegna di elevare le prime coste.
L’inferiore poi inserendosi da una parte alle apofisi spinose delle 2 ultime vertebre del
dorso e 8 prime dei lombi e dall’altra alle ultime 4 coste concorre ad abbassarle; onde
amendue tanto coadiuvano i movimenti del respiro; e nelle circostanze di frattura delle
coste ne scompongone i frammenti; ma pilt di ogui altra cosa essi concorrono a formare
ai muscoli sottostanti una ghiera osseo-fibrosa che li tiene in sito; onde se pus si accoglie
al di sotto di essi e della loro aponevrosi & obbligato a fondersi o verso dell’ascella, o
inferiormente verso le coste.—2° Al di sotto di questo strato aponevrotico-muscolare
seguono gli spessi e lunghi muscoli del tronco che profondamente situati ascendono dai
lombi, ed arrivati al dorso gia divisi si veggono nel sacro-lombare, nel lunghissimo del
dorso, e nel multifido della spina, e colle molteplici e varie loro inserzioni all’angolo
delle coste, allo spazio che separa questo dal lore capo, alle apofisi trasverse, alle apo-
fisi spinose ed alle lamine vertebrali dorsali si costituiscono validi e veri muscoli motori
estensori del tronco, onde lo sostengono quando & piegato in avanti, lo raddrizzano e
lo mantengono in equilibrio ; e per il riposo necessario alla loro attivitd nella stazione
verticale prolungata del tronco sorge quel senso di stanchezza che invita ed obbliga
alla giacitura orizzontale.—Ed in un 38° piano finalmente si stanno i 12 muscoli lunghi
e brevi elevatori delle coste dello Haller, ciascuno dei quali triangolare allungato par-
tendo col suo apice dall'apofisi trasversa della vertebra soprastante si porta colla base
obliquamente in basso sulla costa sottostante prossima o vicina, onde tanto bene agi-
scono ad elevare le coste da averne ricevuto il nome. La serie poi dei muscoli inter-
costali esterni nel loro incominciamento, i sotto-costali, gli stessi inter-spinosi tra le
prime e le ultime vertebre del dorso; e superiormente il gran complesso, lo splenio,
I'intertrasversale della cervice , per la porzione di loro impianto al dorso, restano pro-
fondamente in questa regione.

Scheletro— Al di sotto dello strato muscolare segue lo scheletro proprio della re-
gione costitnito dalle 12 vertebre dorsali, e dalle porzioni corrispondenti delle coste di
ciascun lato dal loro capo sino al loro angolo; e di questo nella regione spinale.

Arterie— Oltre il ramo discendente della cervicale profonda dato dalla succlavia che
guadagna il dorso tra I'apofisi trasversa della 7" vertebra cervicale e la 1* costa e si di-
rama nel muscolo lungo del dorso, e del ramo discendente della scapolare posteriore
che costeggiando il margine spinale della scapola per sotto del romboideo anima questo
muscolo, e colle vicine branche arteriose si anastomizza, hanvi profondamente tutte le
arteric intercostali, e le branche dorsali di queste. Le quali scorrendo tra le apolisi
trasverse dclle due vertebre vicine, dato il ramo spinale, si portane agli strati tutti della
regione posteriore del dorso sino alla pelle, onde facilmente restano distratte nelle tume-
scenze flogistiche di questa, Esse sono molte, ma di piccole calibro, quindi a prescinde-
re dagl’ indicati rami della cervicale profonda e della scapolare posteriore, il dorso non
riceve che piccoli rami arteriosi; quindi le ferite sopra di esso sono poco sanguinanti.

37
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Vene — Lc vene profonde seguono il cammino delle arteric, ¢ formati larghi plessi
intorno alle apofisi spinose e trasverse delle vertebre, ed in eorrispondenza dei foramj
di coningazione fatta anastomosi eolle vene intra-rachidiane, vanno a shoceare piit o
meno direttamente nella grande vena azigos. Quelle degli strati pitd superficiali shoe-
cano iu quelle del collo e dell’ascella per le vene cervicali e sotto-scapolari.

Linfatici — I vasi linfatiei convergono verso il hordo esterno del gran dorsalo sul
quale riflcttendosi eonscguono i gangli profondi della cavitd dell’ aseella.

Nervi—I nervi sono molli. Lo spinale che si distribuisee nel trapezio. I rami profondi
del plesso brachiale e qualenno del cervicale ehe si sperdono nei muscoli larghi del dor-
so, trapezio, romboideo e dentato posterior-superiore: i sotto-seapolari del plesso bra-
chiale che arrivano ancora al larghissimo del dorso ed al dentato posterior-inferiore; ed
in ultimo hanvi tutte le branche posteriori dei nervi dorsali, che in eompagnia dei vasi
dello stesso nome passando tra le apofisi trasverse delle vertebre dorsali guadagnano il
dorso, si anaslomizzano senza aleuna regola fissa eolle branehe limitrofe, ed infine di-
videndosi in rami muscolari si fanno via tra il saero-lombare ed il lungo del dorso e vi
si sfioccano; ed in rami eutanei ehe rendendosi superficiali all’ esterno del trasversale
spinoso si portano ai muscoli lunghi ed alla pelle di questa regione con una uniformiti
di distribuzione, che aceenna alla uniformita di funzione; ¢ tra gli ultimi dorsali hanvi
dei rami cutanci che resisi superficiali arrivano sino alla pelle delle natiche. Ed & per
tutli questi nervi di sensibilitk che lasciandosi fortemente impressionare dal passaggio
di una spugna imbevula di acqua calda si ha il eriterio diagnostico di una miclite, in
qnel dolore speciale che viene suscitato da questo mezzo nel eeniro nervoso spinale.

Ld era I'innoenita delle parti molli spinali, la piceiolezza dei grossi vasi e dei nervi
di esse, ehe animavano il Guerin a pratieare la miotomia sotio-enianca dei muscoli del
dorso nella scoliosi, nella deviazione cioé laterale della spina. Ma anehe quando questa
operazione potesse eonvenire, i moltiplicati attacchi di quesii museoli farebbero seinpre
poco sperare da essa sola per un esatto raddrizzamento della colonna spinale, senza
adattati mezzi ortopedici, busti e letti dello Schilotthaver del Guerin, del Lacthof; e
senza le interne cnre contro del male che ha dovuto eagionare la tardiva ossificazione
di quelle ossa, cio¢ la rachidite, I ostcomalacia ee., per la quale esse cedendo al peso
cd all'azione muscolare di gid sviluppata hanno cansato la deformitd.

Stratificazione — 1° Pellc spessa e pilt aderente sul filo dei reni.

2° Cellulare sotto-cutaneo imbottito di zolle adipose.

3" Tele aponevrotiche continue colle regioni limitrole e di tenuta ai museoli.

47 Strato muscolare distinto in tre piani: nella porzione del trapezio, del gran dor-
sale e romboidale: nei dentati posteriori e trieipite spinale; e negl’intercostali, sotio-
costali, elevalori delle coste, inler-spinosi, ed impianto dorsale di alcuni museoli della
cervice.

5" Seheletro formato dalle 12 vertebre dorsali colla porzione posteriore delle do-
diei coste di eiaseun lato. '

ArTticoro V.

Della parete superiore del petto
Definizione — La parete superiore del petlo & rappresentata da quel piano ideale,

che interseca quella profonda apertura ossea, che stabilisce larga comunicazione tra
il collo e la eavita del petto, ¢ per la quale aleuni organi del capo, del collo, del braccio
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si portano al petto o all'addome; come altri dal petto si portano al capo, al collo, o al-
1"arto superiore.

Sede — Questa apertura ossea corrisponde al limite che distingue il collo dal petto.
[ssa & costituita e circoseritta in avanti dal bordo superiore dello sterno, in dietro
dalla sporgenza del corpo della prima vertebra dorsale, ed ailati dal bordo concavo
della prima costa destra e sinistra e loro corrispondenti cartilagini. E quivi segna tale
una direzione obliqua in basso ed in avanti, che il livello suo anteriore corrisponde
posteriormente al corpo defla 3* vertebra dorsale ¢ con un piano ideale non egunale
per lo soprapporsi delle clavicole. Cosi alcuni organi, tra quelli che vi si ¢'impegnano,
che situati sul contorno posteriore di essa apertura si considerano gia in cavild, se
si portassero in avanti, starebbero ancora fuori nella regione sotlo-joidea. Cid per al-
tro viene ad essere compensato dall’estremo anteriore delle due clavicole , che colle
lovo articolazioni collo sterno costituiscono un rialto sufficiente, che protegge molto
hene gl’interessanti organi, che vi stanno dietro (fig. 20).

Conformazione — Questa inestensibile apertura presenta la forma di una ellissi, il
cui contorno posteriore parc spinto contro I’ anteriore; ed il cui maggior diametro sia
trasversalmente diretto. Cosl segna una circonferenza di meno della mcta della circon-
ferenza inferiore del petto, un diametro di 6 ad 8 cent. d'avanti dietro, di 13 cent. ¢
mezzo nel senso trasversale; ed un’aia riempiuta ed attraversata da organi importanti
e disposti nell’ ordine seguente.

Strati-—lmmediatamente dietro dello sterno vi si immetiono i muscoli sterno-joideo
e sterno-tiroideo di ciascun lato per venirsi ad inserire alla faccia posteriore di quest’osso
sino al livello del primo spazio intercostale: il primo prolungando la sua inserzione
sulla estremitd della clavicola corrispondente il secondo sino alla1? cartilagine costale e
ne rafforzano articolazione collo sterno; e gli uni e gli altri dell’opposto lato sono man-
tenuti distesi e spianati da quella stessa aponevrosi trachelina , che 1i vestiva al collo.

Indi segue il tronco venoso brachio-cefalico del lato destro e sinistro, ciascuno dei
quali risultante dalla unione della vena giugulare interna colla succlavia corrispon-
dente si fondono tra loro e danno origine alla gran vena cava superiore. Questi tronchi
hrachio-cefalici hanno incominciamento a livello e dietro dell’articolazione sterno-cla-
vicolare e terminano a 27 mill. a dritta della linca mediana per dare origine alla vena
cava superiore. Talché se il destro & lungo 3 cent. circa e quasi verticale il sinistro
¢ il doppio per lunghezza, ¢ con una direzione pressoché orizzoniale. Questi grossi
tronchi venosi ricevono nel loro cammino le vene solto-tiroidee , mammarie interne e
mediastiniche ; ed hanno in avanti rapporto coll’articolazione sierno-clavicolare; e di
pit il sinistro ha ancora rapporto col bordo superiore dello sterdo mediante i muscoli
che vi si inseriscono; e con i vasi e gangli linfatici del mediastino anteriore che vanno ad
aprirsi nelle principali correnti linfatiche del collo. In dietro il tronco brachio-cefalico
destro & parallelo al tronco arterioso brachio-cefalico: il sinistro corrisponde alla parte
pitt alta deli’arco dell’aorta ed incrocia le grosse arterie che ne hanno origine e 1a trachea;
onde al giocolo & rimarchevole il polso venoso nella dispnea; e spesso questo tronco va-
scolare & obliterato negli aneurismi dell” arco dell’ aorta. Questi vasi venosi sono dagli
arteriosi divisi per i nervi diaframmatico alquanto allo esterno pneuma-gastrico piu
all'interno, e cardiaci anteriori del gran simpatico ; non che per I'arteria ¢ vena mam-
maria interna, che formano tra questi grossi vasi come un piano intermedio nerveo-va-
scolare_. d in tal sito sono tenuti fermi dalle espansioni aponevrotiche della stessa fascia
trachelina, non che da quella che avvolge il muscolo sotto-clavicolare, che ne sostengo-
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no sempre tese ed allargate le pareti, anche sul eadavere, onde sempre pervic si stanno;
e la forza aspirante del enore si estende lungo essi favorevolmente. Gosii movimenti re-
spiratorii si rendono potenti ausiliarii della eireolazione venosa. —Questa condizione
perd delle vene ba aneora molto interesse sotto il rapporto chirurgico; dal perch
aperte in una operazioue , eome nella legatura della innominata o della sueclavia den-
tro i muscoli sealeni, darebbero certamente luogo al fatale accidente dell’entrata del-
1"aria nelle vene, se il ehirurgo non le eomprimesse o non le legasse al momento me-
desimo; e per la stessa ragione ampie ferite aeeidentali potrebbero quivi elevarsi g
gausa di morle, anche senza offendere prineipali vasi arteriosi di questa regione,

Seguono immediatamente dietro l'arteria innominala a destra, la earotide primitiva s
la succlavia a sinistra. — 11 grosso tronco della innominata sorgendo dall’areo dell aorta
monla obliquamente in alto ed in fuori per guadagnare I'apertura del petlo; e dopo 3
cent. eirca di lunghezza giunta al livello dell’ articolazione sterno-clavicolare del lato
dritlo si divide nelle arlerie carotide primitiva ¢ sucelavia destre. Quindi all’ apertura
del petto esso si trova in rapporto in avanti col tronco brachio-eefalieo venoso, mediante
i nervi eardiaei anteriori, frenico ¢ pneuma-gastrieo, l'arteria mammaria e vene eompa-
gne del lato corrispondente: in dietro coll’ ineomineiamento della trachea clie incrocia
obliquamente , eol ganglio cervicale inferiore e rami cardiaei posteriori e col 1° nervo
dorsale di anastomosi col plesso brachiale: in dentro colla origine della carotide primi-
tiva sinistra:in fuori col cul-di-saceo superiore della pleura; e finalmente in sopra colle
stesse arleric nelle quali si divide. Laonde la carotide primitiva destra continuando a
tenere un eammino parallelo al tronco di sua origine costituisec unodei punti di ritrovo
nelle cireostanze esireme di doversi legare I'arteria innominala; e dico estreme, giacche
il suo volune, la sua brevitd, gli stessi viseeri vicini cle si possono offendere rendono
problematica la felice riuscita di una tunta operazione.

A sinistra abbenché manehi il tronco arterioso brachio-eefalico, e la earotide pri-
mitiva sinistra ¢ la sueelavia sinistra eseano dall'apertura superiore del pelto gid di-
stinte, pure ne emulano la simmetria tenendosi parallele tra di loro ¢ la prima alqnanto
pidt in avanti cd in dentro della seconda. Esse quindi in assieme hanno i medesimi
rapporti che la innominata. Ma il tronco venoso braelio-eefalico del lato sinistro in
passando per avanti di quesie arterie le ineroeia ad angolo aculo; glie ne sta alquanto
di pili discosta; ed i nervi frenico e pneuma-gastrieo, i cardiaci anteriori, e 1" arteria
mammaria inlerna eolle vene eompagne del lato sinistro eamminano parallelamente in
avanti di esse arterie, ¢ I'apice del pulmonc sinistro resta ad esse eslernamente aneora
e pil estesamente, e la trachea internamente.

Nella linea mediana poi in dietro di questo piano vaseolare havvi la trachea, la quale
a tre quinte parti di sua lunghezza, eioé al livello del decimo suo semi-anello fibro-
cartilagineo s’impegna nell’apertura superiore del petto obliquamente in dietro, per
dividersi poco dopo nei bronebi e diramarsi nei polmoni; ed eeco perehé al gioeolo si
riferisee dagli infermi di broncbile una pena, un vellicamento , ehe li slimola a tossi-
re. E quivi essa tiene rapporto anleriormente eoll’ arteria tiroidea del Neubauer quan-
do vi esiste, eol plesso venoso tiroideo, colla glandola timo nella pieeiolissima etd,
coi muscoli che s’inseriscono alla faecia posteriore dello sterno, e eon tessuto cellulo-
fibroso serrato ed elastieo, cbe la eonnctie alle parti vicine, e finalmente col troneo ve-
noso innominato sinistro : laleralmente & fiancheggiata a destra dall’ arteria innomina-
ta, ehe in basso 1"aceavalla obliquamente: a sinistra dall’ arteria earotide primiliva si-
nistra, ed alquanto pilt in dietro dalla sueclavia eorrispondente; ¢ da ambi i lati dai
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nervi ricorrenti e dai gangli linfatici: infine posteriormente sta in rapporto coll’ csofa-
g0, che quantnnque le sporga alquanto pilt a sinistra, pure non 1'abbandona giammai.

Dietro della trachea e nella linea mediana di questa apertura havvi I'esofago, il quale
8’ impegna per essa nella cavith del petto tra la trachea e la colonna vertebrale coi
suoi muscoli prevertebrali cervicali, o lunghi del collo, sulla quale poggia cennetlen-
dovisi per lasco filamentoso cellulare non mai adiposo, fiancheggialo a destra ed a si-
nistra da glandole linfatiche, e dal fiervo ricorrente di Galeno di ciascun lato, il quale
resla tra la trachea in avanti, 'esofago in dietro, e i grossi tronchi arteriosi all’ester-
no. Ed & in questo punto inestensibile che pin frequentemente i grossi boli alimentari
danno un sentimenlo di distensione quando vi discerdono, o anche vi si sollermano.

llcanale toracico non fa che attraversare profondamente asinistra questa regione. Esso
scorrendo a sinistra dell’ esofago dietro ed all’interno dell’ arteria succlavia sinistra,
giunge al livello della 7 vertebra cervicale, ove incurvandosi bruscamente shocca nella
vena succlavia sinistra nell’angolo che forma riunendosi con la giugulare interna in
una di queste due vene prossimamente alla loro unione. Del pari profondi ed in dietro
dei grossi tronchi arteriosi stanno irami cardiaci posteriori, il ganglio cervicale infe-
riore in anastomosi col prino intercostale, ed il 1° nervo dorsale che rafforza il plesso
brachialc.

Finalmente il rimanente spazio a destra e sinistra ¢ ricmpinto dal cul-di-sacco su-
periore della pleura coll’apice del polmone corrispondente, che nei vecchi specialmente
sorpassa di 12 a 45 mill. 'apertura superiore del petto, onde nella fossa sopra-clavico~
lare , come gid si & detto, se ne pud collo stetoscopio bene apprezzare le condizioni:
onde le ferite di questa regione presenlano una estrema gravezza; giacché anche senza
Penetrare nella cavita del petlo potrebbero interessare ancora gli apici polmonari.

Stratificazione — 1° Nella linea mediana 1'inserzione sternale dei muscoli sotto-
joidei, il residuo della glandola timo, il tronco venoso brachio-cefalico sinistro, il plesso
tiroideo, la trachea, I'csofago, coi nervi ricorrenti di Galeno,cd i muscoli prevertebrali.

2° Da ciascun lato I’ origine del tronco venoso innominato, il nervo frenico, i vasi
mammarii interni, lo pneuma-gastrico ed i rami cardiaci anteriori, la lerminazione
dell’arteria innominata a destra, 'arleria carotide primitiva e succlavia a sinistra, i
nervi cardiaci posteriori, il 1° ganglio intercostale in anastomosi col cervicale inferiore
ed i11° nervo dorsale col plesso brachiale, il canale toracico a sinistra, e I'apice del pol-
mone corrispondente.

Articoro V.
Della parete inferiore del petto.

Definizione — La parete inferiore del petto & rappresentata da quel largo muscolo
membranaceo, trasversalc, impari e curvilineo . dal diaframma, che inserito a modo di
volla alle cartilagini ed alle ossa della base del petto, completa la cavild di questo,
la limita e la distingue dall’altra sottostante addominale, e di amendue ne favorisce
attivamente ed altamente le funzioni.

Sede — 11 diaframma siede nell’interno del corpo, ed a differenza di tutti gli altri
muscoli della vita animale, che scggono all’eslerno delle leve ehe muovono; esso s'in-
serisce all'interno di queste come negli animali a scheletro esterno ; e nel punto di
unione del terzo superiore coi due terzi inferiori del tronco. E quivi stando separa e
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limita I’apparente esterna unitd del tronco in due distinte e grandi ¢oncamerazioni, in
cavild toracica ed addominale;onde la sua greca denominazione delimitare. La sua sede
speciale adungue, la direzione, le snperficie, la eirconferenza. i rapporti, la stessa
struttura non possono essere dall’anatomista topografico trasandati. Questo museolo
sta profondamente allogato cd esteso orvizzontalwente tra {1 base della cavitd del petto
che gli eorrisponde in sopra ¢ della quale ne forma da =& solo la pavete inferiore e fa
cavila dell’addome, che gli resta in busso, e ne forma la volta. Cosiforma una regione
di limite dell’una e dell'altra, e distingue taluni organi interui cd il tronco per iutero in
due ineguali porzioni, ¢ioé in sopra e sotto-diaframmatica.

In esso si distinguono due superficie , superiore ed inferiore, ed vna circonfercnza.

La superticie superiove di questa parete gnarda la cavitd del petto, e sta in rap-
porto in mezzo col cuore e col pericardio col quale si unisce cosi intimameate da cre-
derlo una continuazione: e lateralmenle a destra ed a sinistra colla base dci polmoni
che per I'intermedio delle pleure poggiano sopra di essa. La inferviore guarda la cavitd
addominale che le resta sotto, ed acguista rapporlo, mediante il peritoneo dal quale &
quasi inleramente tappezzato, in mezzo ¢ nel principio dei suoi pilastri collo stomaco,
a sinistra colla milza ¢ col gran cul-di-sacco dello stomaco, e molto pi eslesamente
col fegato a destra, in niezzo, in avanti ed anche fino sul sinistro lato.

La sua circonlvrenza poi(prescindendo dai suoi pilastri che vedreme ancora altra volla
nella parcte posteriore dell’ addome) corrisponde alla base osseo-cartilaginea del petlo,
alla quale s'inserisce ; ciot all’appendice xifoide, all’estremo osseo e cartilagineo delle
sei ultime coste, al bordo superiore dell'ultima costa ed al corpo dell’ultima vertebra
dorsale e prima lombare. Laonde sulla superficie del corpo viene a corrispondere in ge-
nerale a quella linea che partendo dalla base dell” appendice ensiforme si estendea destra
ed asinistra ed alquanto in sopra delle cartilagini costali riunite, curvilincamente con
convessitd in basso, fino all’ultima vertebra dorsale;e precisamente lungo quella linea,
che scorre per dne cent. ¢ mezzo in sopra della T* cartilagine costale, per tre ¢ mezzo a
quattro e mezzo della 8 9% ¢ 10, per due della 117, per uno dalla 12°, ed infine che ra-
senta il bordo superiore dell’ ultima costa ed inferiore dell’ ultima vertcbra dorsale.
Talche la cavitd de! petto termina prima dell’arcate che formano le cartilagini eostali
riunite, e dell’'nllima costa di ciascun lato; ed in sopra di tale indicata circonferenza
penetrando si va in cavild toraciea, in sotto in cavit addominale; e quanlunque nulla
di pia variabile, donde forse la folla degli equivoci ¢ degli crrori nel linguaggio medico
e nella diagnosi delle malattie, pure con questa linea si possono hene stabilire i limiti
per 'ascoltazione, e per la percussione tra I'una e I'altra cavitd. Ma questo limite
acquisterd aneora maggior precisione e chiarezza, or ora che diremo della inserzione
costale del diaframma. Inoltre per questo limite risultando la cavith del petto pi larga
ed alta in dictro che in avanti, e 'addominale viceversa, ne segue che nella inspirazione
le pareti addominali sono spinte in basso ed in avanti. Per guesta posizione e direzione
del diaframma i tossicolosi e gli asmatici ricercano una posizione crelta del tronco; ed
essendo anche sanii polmoni, questa & ancora la posizione piit tollerabile nclla idrope-
ascite voluminosa. Del pari in questa direzione del diaframma, guardandola dal lato
del ventre, si trova la ragion sufficiente delle crnie addominali che per I’ ordinario si
formano stando in piedi: il pereh quelle riducibili molte volte rimettonsi in cavita colla
sola giacitura orizzontale; ed il perche s’inclina alquanto in avanti il troneo volendo age-
volare la escrezionc delle urine e delle fecce, o la uscita del feto nell’ atto del parto.—
Ma perché fosscro anche piti cstesamente chiariti i limiti precisi della cavita del petto
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per i bisogni dell’ascoltazione e della percussione nelle malattie degli organi che con-
tiene, e per quanto la medicina legale e la chirurgia operativa reclamano; corre la ne-
cessitd di attendere ai dati somministrati ancora dalla conformazione di questa regione.
Conformazione — Il diaframma presenta la.forma di una volla ellittica col mag-
gior assc diretlo irasversalmente ed inarcata tra la base del petto; o piuttosto quella
di un ventaglio espaso e piegato in modo che la sua parte larga e circolare stesse oriz-
zontale, la parte strefta in basso, in dietro e verticale; e Sappey dice che il dialramma
disteso sopra una tavola presenta la forma del pesce raja. Comunque guardalo in sito
si presenta come un piane muscolarc semislerico concavo-convesso ed inelinato in die-
tro, colla sua convessild in sopra, colla concavitd in hasso; e questa conformazione &
dovuta ad esso, perché essendo pilt largo della circonlerenza alla quale aderisce deve
molleggiare: larghezza maggiore necessaria alla contrazione ed alla funzione alla quale
vienc destinalo tra un cercine -0sseo cui aderisce. E molleggiando si rende convesso
dal lato del petto, 1° per la spinta che vi esercitano sopra i visceri addominali: di fatti
aperto il petto e lasciando sano I'addome il diaframma resta gibboso dal lato del petio
istesso. 2° La slessa direzionc conserva per la pressione atmosferica, se sano il petto
si asportano i visceri addominali, perché il polmone retratlile naturalmente si ritira
sopra di sé anche dopo morle, né facendo formare vuoto ira sé ed il diafranima fa
ascendcre questo in alto come nellc forzate espirazioni. Infatli stando cosi preparato, e
non essendovi versamenti, o innormali adesioni, scade immediatamente, se per una ferita
fatta al petto vi si lascia penetrare I'aria. E 3° finalmente al dire del Richet il dia-
framma si ticne in ia} direzione per la pscudo-aponevrosi cervico-pericardina, ciod per
il pericardio stesso, che connesso inferiormente col diaframma si prolunga superior-
menle soprai grossivasi, siconfonde esi sperde nel cellulare che-li accompagna al collo
cd all’apice del petto, onde una profonda inspirazione tira in basso la laringe, la tra-
chea, come sc ne pud far prova apponendovi sopra le dita in 1ale alto. Tale convessita
del diaframma & risultanic da due laterali sporgenze arrotondite e ricongiunie in mezzo
da una parte pianiforme, la destra pitt marcala della sinisira di qualche centimetro, ed
& pilt considerevole nel feto che nel neonato che ha respirato, onde in ¢id qualche dato
ulile ancora alla medicina legale. Essa cresce e diminuisce a vicenda in egni atto dcl
respiro, e pilt sensibilmente in dietro che in avanti, o nel suo ceniro: in altri termini
yuesto piano muscolare si spiana di pitt in dietro, e spinge in basso ed in avanti i visceri
addominali nella inspirazione-, e cosi allarga la cavita del petto a spese della cavild
addominale; mentre per lo contrario nella espirazione la sua volta si rende pitt arcuata
contro la cavila del petlo, che conseguentemenie restringe di pitt; e la restringe tanto
da portare I'apice di sua curvalura sino al livello del quinto spazio intercostale sccondo
1. Cloguet; ed anche di pili fino al quarto spazio a destra, del quinto a sinistra secondo
Cruveilhicr , nelle forzate espirazioni. Ma ncll'inarcarsi verso la cavita del petto esso
si allontaua gradatamente dalla parete costale, chein principio tocca mediatamente-per
le pleure. O meglio, come dice Beraud, la curva del diaframma non & regolare. A partire
dal centro esso si distende pressoché orizzontale verso le pareti toraciche, e ragginntelc
vi discende parallclamentc per conseguire la base del petlo, mettendosi in contaito con
csse in modo che verso della sua circonferenza tra la sua superficie superiore e gli nltimi
spazii intercostali vi ¢ tanta vicinanza, e contatto che la cavitd del petto scomparisce
del tutto, ed il lembo del polmone & ricalcato in sopra. Cosi forma quivi una virtnale
cavita ¢ di riserva nclla quale i lembi polmonari non discendono che nelle forzate inspi-
razioni. Percio il mormorio vescicolare mon s1 senfe sino ai limiti reali del petto in
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basso; e la chiarezza del suono se cofitinua sotto una metgdica percussione leggiera si
vu oscurando sotto una forte sino ad essere subentrata da qnella del fegato , della mil-
za, ec., nei punti corrispondenti. Percio i chirurgi vella paracentesi toracica operano
nel 20 . ullimo spazio intercoslalc e sempre colla prevenzione di poler offendere il diy-
framma diefrostante, ad onta che nelle circostanze di raceolta esso non possa tanto inar-
carsi verso delle parcti laterali del petto. Pereid wno stile ehe penetrasse lateralmente
ed in basso del petto potrebbe.ad un tempo sfondare la cavita del petto, oifendere il
diaframma ed impegnarsi variamente in quella addominale.

Per questa eonformazione Ia cavitd'addominale rimonta nella cavitd toraeica yer Ja
parte centrale ; e la cavita toracica discende attorno della prima eolla parte periferica
della sua base, da cingere il terzo superiore deli’altra. Ed in questa forma areuvata il dia-
framma non avendo una circonferenza orizzontale, mé dividendo la cavild del petto dalla
addominale con un piano del tutto orizzontalmente esteso, ma obliquo dall'alto in basso e
dal'avanti in dietro, ed il raggio clie si prolungadal centro della sua curva posteriormonte
esseudo molto piti lungo di quello anteriormente, ne segue che nella inspirazione la eavith
del petta singrandisee pill posteriormente che anteriormente; cd i visceri addominali sono
spinli in basso ed in avauti. Percid I'estremo inferiore dello sterno non corrisponde che
al Tivello della 8" vertebra dorsale: pereid sotto ed al livello delle cartilagini costali in-
feriori s'incontrano i visceri addominali, mentre in dietro a livello del penultimo spa-
zio intcrcostale nella profonda inspirazione si trovano ancora i polmoni: percid tra tutle
le pareti del petto la regione diaframmatica & la pitt mobile e la pilt variabile; c per la
sua curvatura in sopra uno stile, che si dirigessc trasversalmente dall’uno all’altro
lato del petto a livelio del 4° spazio intercostale in una forzata espirazione passercbbe
tra il pericardio ed:il diaframma: pidt in basso-perforerebbe il diaframma e sarehbe in
cavitd addominale a sfiorare il fegato, infilzare il gran cul-di-sacco dello stomaco, ed
essere penelrante in cavita toracica ed addominale ad un tempo. Perd la varia dire-
zione della ferita, la vacuitd o Ia pienezza dello stomaco, le ostrazioni di alcun visce-
re, il montento di ins)irazione o di espirazione ncl quale capita 1"offesa, farehbero de-
durre diversamente. Finalmente questa parele inferiore del petto non ne chiude cosi
interamente Ia cavild, da non permettere il passaggio degli organi della eavitd di esso
in quella dell’addome, e viceversa. Anzi tra i suoi pilastri e immediatamente sopra il
corpo dell’ultima vertebra dorsale presenta una spaziosa apertura parabolica, osseo-
fibrosa, per la quale passa la grande arteria aorta uando da toracica addiviene addo-
minale le prime radici delia vena azigos a destra, ed in dietro il canale toraeico, ed
alcune velte il grande splacnico del lato -sinistro: osseo-muscolare aperfura aortica dil
diaframma che non pué affatto dificoltare la funzione dell’arteria, perché formata in
dietro in massima parte dallo sporto deli’ 14" e 42 vertchra dorsale e lateralmente da
fibre tendinee dei pilastri del diaframma che slanno verticalmeute diretti ¢d in vieinanza
defloro attacco ; e la fermezza della grande arteria aorta che resiste certamente anche
dal"eanto suo, raramente danno luogo ad aneurismi di essa arleria in questo punto.
Cosi queste due parti in continua funzione non si offendono scambievolmente. — Piit
in avanti ed in alto, un poco a sinistra, ciod sopra !’ incrociamento che un fascio pit
grande del pilastro destro fa eol sinistro e viccversa passandogli per avanti, bavvi una
seeonda apertura, ellitlica e muscolare, per ove passa I'esofago e i nervi pneuma-gastri-
ci, apertura esofagea del dialramma, la quale & eapace di stringere }’esofago come uno
sfintere, onde il Scnee rieorda il fatlo di quell’ individun morto asfittico per pienczza di
esofago, tenendo vuoto lo stomaco. Ma I'esofago col vis-a-tergo degli altri hocconi che di-
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scendono, e pitt coll’attivitd def suoi spessifaseiimuscolaried in attivitd soltanto a ricor-
renza, reagiscee supera nello stato normale I'intoppo che potrebbe incontrare nel diafram-
ma.Da questa apertura partono dei fasci muscolari descritti dall’ Haller i quali portansi
all’ esofago. —Inoltre tra i fasci muscolari degli stessi pilastri del diaframma, si impe-
guano i nervi splacnici, che mcttono in comunicazione i gangli toracici con gli addomi-
nali.— Anche di pilt nel centro frenico del diaframmaa destra osservasi il forame venoso
‘per ove passa la grande vena cava inferiore: apertura quadrangolare ad angoli smussati,
ed alcune volte in forma di un semicanale, formato dallo incrociamento dei tendini dei
fasci muscolari di esso muscolo medesimo ed in modo che nella sua contrazione la vena,
che vi aderisce, invece di essere costretta ne viene dilargata; ed il suo contorno tenen-
dovisi fermo fa che nelle grandi inspirazioni una aspirazione si effettua dentro di questa
grossa vena, ¢ vantaggiata ne & la circolazione venosa a camminare contro la propria gra-
vitd, e nella insufficienza della tricuspidale il polso venoso vi si cstende fino nelle vene
sopra-epatiche.—Finalmente, non tenendo conto di quei piccoli forami per le vene dia-
frammatiche e sopra-epatiche, del tulto in avanti ed ai lati dell’appendicc ensiforme il
diaframma presenta uno sfibramento triangolare, come se le fibre muscolari le mancas-
sero, reso importantc da Larrey, il quale nella idropericardia propose la puntura di
questo sacco fibroso per talc sito. Per questo & spiegabile come degli ascessi provve-
nicnti non men che dal collo potrebbero venire a fare sporgenza all’epigastrio.

Strati — Membrane sierose — In esaminando le saperficic di questa regione sia
che si vada dal lato del petto, sia da quello dell’addome, si trova una membrana sie-
rosa: cioé lc pleure in sopra meno nel sito di connessionc col pericardio: il peritoneo in
basso, eccetto i punti di atlacco del legamento triangolare del fegato, e ove corrisponde
la 3" porzione del duodeno, il pancreas,. le capsnle sopra-renali; e queste e qucllo che
tappezzano questo sctto ruscolare. Le quali per serrato tessuto cellulare vi aderiscono
cosi lortcmente che & difficile assai il separarle sane, onde nelle traumatiche lacera-
zioni di questo muscolo per caduta, per urti, per sforzi violenti ec., i visceri passano
dall'una nell’altra cavita, e piit facilmente quelli addominali nella cavitd toracica, for-
mando ernia senza sacco: male pericoloso, gravissimo, ma non sempre mortale: onde
V'infiammazione di queste membrane tanta influenza spiega salla funzione di questo mu-
scolo membranoso.

Strato muscolare — Tra queste sierose sta il muscolo diaframma, largo e mem-
branoso, il muscolo inspiratore per eccellenza; e per la funzione del respiro, secondo
Haller, il pit importante dopo il cuore. I suoi fasci muscolari partono da tutt’i punti
della base del petto, e precisamente in dictro dal corpo delle prime tre vertchre lombari
formando i suoi pilastri e da ciascun lato destro e sinistro di queste dalle arcate centi-
nale: lateralmentc dal bordo superiore dell’ultima costa, dalla faccia posteriore del bordo
superiore delle sei ultime cartilagini costali nel loro incominciamento e porzione ossea
alla quale queste fanno scguito con altrettante digitazioni che s’intrecciano con quelle del
trasversale dcll’addome ; ed in avanti dai lati del basso dello sterno e dalla basc del-
T'appendice™ensiforme ¢ da questa loro inserzione fissa lombare e costale si portano come
tanti raggi verso il centro mobile, addivengono tendinei, s'intersecano con quelli dell'op-
posto lato e formano come tanti muscoli biventri con direzione raggiante ¢ curvilinea
nella sna porzionc orizzontale, raggiante e curvilinea nella verticale. Cost a differenza
di tutti gli altri muscoli larghi il diaframma & carnco nella circonferenza, tendineo nel
mez20, e di uno splendore metallico, speculum Helmontii. Perd questi fasci muscolari
ncl conseguire cotal centro tendineo non arrivano tutti allo stesso livello: taluni, gli
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anteriori, si terminano pid prestamente, tali altri, i posteriori, si prolungano di pid, in
modo tale che il centro tendineo del diaframma corrisponde pitl in avanti che in dictro
della sua circonferenza; né questo & circolare, ma trilobato come una foglia di trifoglio
con piccinolo tagliato, con una porzione mediana e due laterali. Dalla quale inserzione
del diaframma chiaro apparisce perche la eavitd del petto non possa arrivare sino alla
circonferenza della sua base osseo-cartilaginca; ed il perché Iazione di questo my-
scolo si spiega sopra di questa sua parte mediana, la quale prendendo ancora appog-
gio sopra i visceri addominali, concorre ad un tempo ad ingrandire tutt’i diametri o}
petto, il verticale abbassando s& stesso ed il suo centro che trovasi pid in alto della
sua inserzione periferica, il trasversale e I'antero-posteriore elevando le coste e lo
sterno, giusta le osservazioni del Beau e del Maissiat: movimento constatato dal Du-
chenne elettrizzando il nervo frenico sopra animale vivente. —Ecco perché nei violenti
sforzi, nei quali anche il-diaframma entra in contrazione, il petio resta fisso, il pol-
mone non si sgonfia di aria, e tutto il tronco concorre alla violenza. Cosi in tutt'i grandi
sforzi non si pud gridare, parlare, molto meno ridere e sospirare. Quando poi il dia-
framma si rilascia, "elasticita delle molli parcti addominali principalmente lo fanno ri-
tornare alla sua naturale convessiti.

Arterie — Le arterie di questa regione provvengono dalla mammaria interna, dalle
intercostali, dalle diaframmatiche.

Le vene vanno in compagnia delle artcrie, ed ordinariamente due per ciascuna di esse.

1 linfatici del diaframma sboecano nci tronehi satelliti dei vasi mammarii interni,
nei gangli che circuiscono I'esofago ¢ di 14 nel eanale toracico.

Il nervo frenico, ramo risnltanie dagli ultimi due nervi del plesso cervicale e dal pri-
mo del brachiale, scendendo dal collo traversa tutta la eavitd del petto e si distribuisce
nel diaframma e nel plesso frenico in anastomosi col plesso solare, epatico ¢ sopra-re-
nale. Per tale origine la concatenazione della sua innervazione con quella delle allre
pareti Loraco-addominali : per questa le ferite di questo nervo al collo cagionano la
paralisi di esso muscolo; e certe malattie, come I'inflammazione della faccia con-
vessa del fegatg, riverberano dolorosamente sulla regione sopra-clavicolare e sulla
spalla per una di quelle simpatie che la fisiologia pué comprenderc e I'anatomia rinun-
zia a spiegare (Malgaigne). Ed & per queste molteplici connessioni nervose, dallc quali
il diaframma & animato, nen che per il contatlo esteso che esso ha con tanti visceri,
che si spiega perehe il singhiozzo, spasmodiea sua contrazione, possa esserc compagno
della condizione irritativa di diversi organi, e specialmente degli addominali: come cei
suoi movimenti possa influire tanto alla eircolazione epatica, e tanto salubri riuscire gli
esercizii corporali, il nuoto, I'aria montuosa, le profonde e continuc inspirazioni, come
col riso ee., alla guarigione delle stasi venose epatiche; ¢ come per I'opposto la respi-
razione debole e corta di chi mena vita sedentaria e letteraria sia I’infausta sorgenle
di tutte quelle affezioni morbose, che hanno loro radice e causa nella rallentata cir-
colazione della vena porta.
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CAPITOLO 1I.

DELLA CAVITA DEL PETTO E DEGLI ORGANI CONTENUTIVI

Arricoro I.
Della cavitd del petto

Definizione — Per cavitd del petto s’intende quell’ampio spazio, cuneiforme, dila-
tabile, riducibile éd abbracciato dalle ossee-cartilaginee-muscolari e mobili pareti_del
petto, ed occupato principalmente dagli organi centrali della circolazione ¢ del respiro.

Sede — Questa cavith sta nella interna e superiore parte del tronco, in comanica-
zione in sopra largamente cogli organi del collo, in basso limitrofa colla cav1t:}1 a.ddo-
minale, e da questa distinta per il diaframma, ma pure cowunicante per spema!l sue
aperture. Per questa sua sede quindi e per la condizione anatomica degll‘ organi chg
contiene in qualunque punto di questa parte superiore del tronco si palpa, si ascplta e si
percuote, si sente il vuoto della sottostante cavita del petto; si sente il ‘pieno o il vacuo
degli organi variamente spessi contenuti nel suo interno, ed il mormorio ed i tuoni spe-
ciali di quelli che vi stanno in un continuo movimento. I limite superiore poi di questa
cavitd sulla esterna superficie del corpo & circoseritto in sopra dalla sua apertura supe-
riore; I'inferiore dalla linea d’inserzione del diaframma e dal livello della sua volta:
limiti che essendo stati gid precisati nei precedenti articoli non occorre ripeterli.

Conformazione -— La cavitd del petto presenta una forma conica irregolare, ed in
controsenso della esterna apparenza del petto stesso, ciod a base in basso; ad essa per
nulla appartenendo la cinta clavo-scapolare soprapposta alla sua parte superiore. Di que-
sta cavitl I'altezza posteriore & maggiore dell’anteriore a causa che la sua base ed il suo
apice sono tagliati obliquamente a spese della loro altezza anteriore. Talché se si pro-
lungassero questi due piani s’ incrocierebbero a 18 cent. in avanti della meta superiore
dello sterno; e quindi Iasse di questa cavitd guarda in basso ed innanzi. La sua parete
anteriore, quantunque fosse quella che cresce pit rapidamente nella puberta, pure & la
pitt breve, pianiforme ed obliqna in hasso ed in avanti. Le sue pareti laterali inclinate
in fuori sono le pilt cstese e regolarmente concave ed alquanto pitt a destra che a sini-
stra, in modo che la circonlerenza della sua meta destra & nella maggior parte degli
individui pitt grande di 50 mill. della sinistra a causa ancora dell'inelinazione a sinistra
dei suoi organi mediani ¢ del mediastino. La parete posteriore si avanza per lo sporto
mediano vertebrale tanto in avanti, che par che voglia suddividere in duc cavita pilt pic-
cole I'unica cavitd del petto, e quindi s’ incava profondamente ¢ lateralmente a questo
nelle gronde polmonari; talché segato con esattezza trasversalmente un petto, la sua in-
terna cavitd non presenta una forma circolare, ma quella di un fagiuolo, o di un cuore
di carta da giuoco, come se questa cavita si fosse incominciata a suddividere da dietro
in avanti in due secondarie egnalmente coniche per contenervi i polmoni, e cavitd pol-
monari sono state chiamate. Finalmente la base della cavita del petto & profondamente
convessa e pil a destra che a sinistra, e presenta nella sua circonferenza una larga
escavazione in avanti in corrispondenza delle cartilagini della 7%, 8%, 9% e 10° costa di
ciascun lato ed interrotta al livello delle coste fluttuanti, con all’apice e nel mezzo
I'appendice ensiforme. Altre due in dietro ai lati della colonna veriebrale formate dalla
obliquitd delle ultime coste sopra di questa,
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La forma della eavitd del petto perd non & perfettamente eonica. Essa si dilarga
nell"adulto rapidamente dalla 1" alla 3* eosta, pitt lontanamente € progressivamente
fino all'8* 0 9": quindi si restringe alquanto. La massima sua eirconferenza corrispon-
de percid alla parle media dell’appendice ensiforme e dell’ 8" e 9* costa.

La sua capacitd & variabilissima per le ampliabili, eompressibili e mobili sue pareti;
e sempre eorrisponde al volume dei polmoni ai quali questa cavitd splancnica & parti-
eolarmente destinata. Perd ¢ molto pilt piccola di quanto le esterne apparenze lasciano
giudicare; e eid a motivo non solo dello sporto in essa della colonna vertebrale, ma
massimamente della gibbosita della sua parete inferiore che si alza a modo di una volta,
pilt lunga in dielro, in essa cavitd. 1l suo diamelro verticale misurato anteriormente &
secondo il Voillez termine medio di 16 a 17 cent., posteriormente di 30 a 81 e lateral-
mente di 32 a 33 eent. 1l trasversale o bi-costale & ul suo apice di 13 cent. e/,
alla sua base di 25 a 26 cent. presso I'uomo, di 24 */, a 22 presso la donna, 15 a
20 mill. pit corto dell’esterno negl’individui non mollo pingui. L anlcro-posteriore o
sterno-vertebrale per lo sporto vertebrale & di 11 a 12 cent. alla sua base, di 6'a 8 alla
sommitd, eio 2 cent. e mezzo di meno di qucllo che resta tra lo sterno ¢ le gronde pol-
monari. In ultimo il diametro obliguo & di uno o due eent. minore del trasversalc. Perd
tale eapacitd del petto & assolutamente minore nelle donne, di quanta sia generalmente
negli vomini. Nelle prime i diametri superiori sarebbero relativamente pit larghi per
I'uso smodato degl imbusti; e si negli uni che nelle altre cambia nei varii atti del re-
spiro per opera del suo scheletro limitatamente niobile, e per la mobilissina sua iufe-
riore parcte, formando ad un tcmpo di cavild protettrice ¢ di inanlice respiralorio.

Strati— Ora ¢ in questa cavitd che vi sono contenuli gli organi centrali della cir-
colazione e del respiro, sufficientemente bene tutclati ¢ mirabilmente favoriti nclle loro
funzioni, a finc cioé di ridare al sangue lc proprictd necessarie al mantenimento della
vita. Functiones animales, dice 1laller, in olla cranii, vitales in pectoris cavo, naturales in
abdominis alveo resident. Ed in realtd qual organo piu vitale del cuorc coi suoi grossi
vasi, e dei polmoni colla trachea e coi bronchi? Essi riunisconsi tra loro con i pill stretti
legami; e mentre 'uno colle suc contrazioni in un momento dato ¢ breve rifonde agli
altri la massa intera del sangue, questi coll'inspirazione attirando I'aria estcrna la met-
tono largamente in contatio con tale liguido,che cosi di nnove vivificato ¢ spinto al cuo-
re ed agli organi tutli per il manteninento delle secrezioni, della nutrizione, della vita.
E mentre questi e qucllo si elevano ad agenti fisico-chimico-vitali della circolazione e
della ematosi, la cavita toracica col suo ampliarsi e restringersi a vicenda concorre
eome mezzo meccanieo, acciocché i polmoni fisicamente possano attirare dentro di loro
I'aria atmosferica e prodotto i suoi effetti essenzialmente chimici sopra del sangue che li
attraversa, respingerla altra volta cambiata, ed alcuna volta con forza, cioé quando il
bisogno lo richiede per la formazione della voce e della parola. Ma questa cavila con-
tincnte e questi organi contenuti sono tappezzati da due sacchi sierosi dette pleure, le
quali sono le prime a trovarsi profondandosi un taglio in quasi tutt'i punti di essa; e col
loro rincontrarsi ed addossarsi sugli organi laterali e mediani formano le cavitd pleurali
ed il mediastino; percio sard detto prima delle pleure, e poi degli altri organi tutti cosl
eome naturalmente stanno nella linea mediana del petto e nelle parti sue laterali.
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ArTicoro II.

Degli organi contenuti nella linea mediana della cavitd del petlo

§ 1.
Delle pleure e del mediastino

Definizione—Le pleure sono quei duc grandi sacchi sierosi chiusi e senz'apertura,
contenuti nella cavitd del petto. 1'uno a destra I’altro a sinistra, ciascuno dei quali
dopo di aver tappezzata la metd di questa cavitd ripiega nella linea mediana sulla radi-
ce del polmone corrispondente e lo veste interamente. Cosl amendue formano le cavitd
pleurali, una per ciascun lato, ed il mediastino in mezzo; e servono ad un tempo come
mezzo di tenuta, d’isolamento e di scivolamento a {utt’i visceri contenntivi,

Sede — Amendue questi sacchi membranosi stanno nella cavitd del petto, 'uno a
destra, l'altro a sinistra, e quindi sono distinti in pleura destra e sinistra, e per quella
loro parte che si guardano, si avvicinano e si toccano nella linea mediana formano il
mediastino. Egualmente per ragion di sede di ciascheduna di esse quclla parte che ve-
ste la superficie del polmone & detta pleura viscerale; quell’altra che tappezza le pareti
della cavita & detta pleura puriefele. E di questa parietale quella porzione che si di-
stende sulla faccia interna delle coste & detta pleura costale; quella che copre la super-
ficie convessa del diaframma, dieframmatica; e quella infine che fiancheggia e veste
gli organi mediani del petto, pleura mediastinica. — Fatto un taglio trasversale del
petto a livello (in avanti) del 2° spazio intcreostale, si pud seguire e vedere chiaramente
1° come la pleura viscerale di ciascun lato coperto il lobo polmonare corrispondente si
prolunga sulla sua radice, e ripiegando sugli organi mediani della cavity si porta in
avanti cioé allo sterno, ed in dietro cio¢ alla colonna vertebrale, ¢ cosi dall’una come dal-
I'altra parte si continua colla pleura costale del suo lato senz’ alcuna interruzione; e
2° come da questo mediano ripicgamento di amendue le pleure si completa un tramezzo
alle due cavitd pleurali detto mediastino. Del quale tramezzo pleurale quella parte che
si estende in avanti tra la radice del polmone e lo sterno, & detta mediastino anteriore,
quella in dietro tra questa radice e la colonna vertebrale & detta mediastino posteriore.
Tale vltima riflessione peré non si limita alla sola radice polmonare, ma si estende so-
pra tutto il rimanente margine posteriore del polmone e costituisce il cosi detto lega-
mento pulmo-vertebrale. Talché se in sopra della radice polmonare si pud colla mano
girare anche internamente 1'apice del polnione, non lo si pud in basso per I'esistenza di
questo legamento pleurale.

CGonformazione della cavita plenrale e del mediastino—Ciascuna pleura pre-
senta la forna di un sacco chiuso e senza alcuna apertura, e la di cui porzione viscerale
sta introfléssa ed accollata alla parietale. Ma ogni parte di essa presenta delle notc ana-
tomiche e dei rapporti degm di ricordo. 1° La pleura costale si conforma alla concavita
della superficie costale : ricovre per metd in generale la faccia interna dello sterno, il
muscolo triangolare di esso, i vasi mammarii interni, le coste e le cartilagini costali, i
muscoli mtercostah ¢ sotto-costali, i vasi, i nervi dello stesso nome nel loro incomin-
ciamento, i gangli dorsali; e mentre essa in corrispondenza dell’apertura superiore del
petto vi s'insinua e I'oltrepassa per 42 a 15 mill. formando alla base del collo il cosi
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detto cul-di-sacco supcriore della pleura, in basso passa sul diaframma a modo di un
ponle, e forma cosi il cul-di-sacco inferiore della pleura (Sappey), e sotlo vi rimaue uno
spazio di circa un cent. riempiuto da un tessuto cellulo-adiposo necessario a conoscersi
per i suoi rapporti, limitando la circonferenza inferiore della cavitd della pleura. Questa
sierosa quindi nou arriva sino al bordo superiore dell’ultima costa, ed a quella linea
che dall’ estremo libero di questa si porta all’estremitd inleriore dello sterno scorrendo
sull’incominciamento delle cartilagini costali, ma pit in sopra. Cosi all’esterno que-
sto spazio coniprende un cent. ancora di pitt in sopra del limite inferiore assegnalo
alla cavitd del petto di gid indicalo superiormente. Dunque sino a questo livello si
pud sentire il rimbombo del vacuo della cavitd pleurale ed il mormorio respiratorio
nella forzata inspirazione. Dunque una lerita penetrante al di sopra di questo livello
cadrebbe senza mieno nella cavitd della pleura: imnediatamente sotto resterehbe in que-
sto spazio inferiore di essa: pitt in basso offenderebbe I'inserzione del diaframma; e se
cadesse ancora pilt gill sarebbe penetrante nella cavila addominale.

2" La pleura diaframmatica continuazione della parictale-costule si adatta sulla con-
vessith del dialramma, vi copre la diramazione dei vasi, dei nervi, cle scorrono al-
quanto sulla superficie di esso, e si continua nclla pleura mediastinica.

E 3° la pleura mediastinica di ciascun lato continuandosi senza aleuna interruzione
colla costale e diaframmatica corrispondente e prolungandosi sulla parte anteriore ¢
sulla posteriore del pedicello del polmone e legamento pulmo-vertebrale corrispondente
copre dal suo lato gli organi mediani del petto, ¢ quindi con questi ¢ colla pleura me-
diastinica dell'altro lato dividono in due distinte cavith pleurali I'unica cavitd del pelto;
e quel tramezzo che vedevanio incoato dallo sporlo della colonna vertebrale, che & Ii-
nito dagli organi mediani del petlo, ciod dal cuore ¢ dai suoi grossi vasi, dalla trachea
¢ dai bronchi, dall’esofago e pneuma-gastrici, dalla grande arteria aorta toracica, dal-
V' azigos e dal canale toracico, ¢ completato dalle lamine mediastiniche delle pleure
che lateralmente li tappezzano e formano quel tramezzo ehe & detto mediastino, ¢ lo
spazio che rimane tra esse, e che & occupato dagli indicati organi mediani, ¢ stato
chiamato cavilg del mediastino. Luonde da questa disposizione anatomica gid si de-
duce che se i versamenti per cause interne possono verificarsi in amendue le cavild
delle pleurc, quelli per cagione traumatlica non stanno che da quet lato soltanto ove
’offesa agl.

Mediastino—Ora se si asportano le pareti laterali del petto lasciando la 1* e le 2
ultime coste di ciascun lato, non che I¢ 6 ultime cartilagini costali destre e sinistre: s,
legati i Toro pedicelli, si asportano i polmoni, o si lasciano pendere essendo perfetta-
menle sani, si avrd 1"opportuniti di vederc questo mediastino, che suddivide in due
cavitd quasi eguali I'unica cavit del petto; ed esaminandolo di convincersi, 1° che ¢sso
sta nella linea mediana della cavitd del petto; ed in rapporto in avanti collo sterno, in
dietro colla colonna vertebrale, in sopra coll'apice di questa cavitd, in basso colla base:
9° che esso si estende per tutlo 'intervallo che separa lo sterno dal corpo delle verte-
bre dorsali ¢ dalla circonlerenza superiore del petto alla parete sua inferiore o dia-
frammatica : 3° che segna una forma quadrilatera allungata, ed una dirczionc parallela
a quella della colonna vertebrale e dello sterno, ma in avanti con una tal quale devia-
zione in basso ed a sinistra; inclinazione clhe in stati morhosi pud arrivare ad un mas-
simo grado e dall'uno e dall’altro lato, come nelle ectopie del cuore, negli spandimcnli
sierosi, sangnigni e marciosi che dilargano una cavita pleurale a spese dell’altra; 4° che
lc sue due -upcificie non sono pianiformi, ma irregolari a seconda degli organi che
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vestono; ¢ 5° finalmente che il pedicello del polmone si avvicina pii alla colonna verte-
brale che allo sterno, pilt all'apertura superiore che alla parete inferiore del petto.

Se pot si esamina il modo di comportarsi delle due pleure mediastiniche in avanti dei
pedicelli dei polmoni ciod tra questi e lo sterno si vedra che esse si mantengono tanlo
ravvicinate tra loro dietro il corpo dello sterno per tulta I'altezza del 2° e del 3° spazio
intercostale sino alla profondith dei grossi vasi, cio¢ fino 3 o 4 cent., da trasparire guar-
dandole di traverso. Ma in sopra di questo livello esse si allontanano gradatamentc tra
loro fino al margine esterno del manubrio dello sterno per comprendervi del tessuto
cellalo-adiposo residuo della glandola timo: nel mezzo i grossi vasi arteriosi e venosi
del cuore e le loro diramazioni ed in dietro si continnano nel mediastino postcriore.
In basso poi di questo indicato livello, 2° e 3° spazio intcrcostale, esse dietro dello
sterno si allontanano di nuovo tra loro ancora gradatamenie ma non simmetricamente,
ciot la pleura destra si arresta alla linea mediana dello sterno, e qualche volta al suo
bordo sinisiro sino in vicinanza dell’appendice ensiforme, la sinistra invece giunge
fino all’estremita ossea anteriore delle sinistre coste sino alla sesta: cosi lasciano uno
spazio triangolare allungato con base in basso ed a sinisira. Quindi riflettendosi
d’avanti in dietro sulla parte mediana della cavita del petto si addossano sul pericar-
dio, formano tra lo sterno, le ultime cartilagini costali sinistre, e questo sacco fibroso
il legamento sterno-pericardino, ne tappezzane la superficie pill a sinistra che a destra,
a cansa della sua obliquitd, ed arrivate alla parte posteriore di tale sacco fibroso, verso
la base del cuore, si avvicinano di fanto, che il loro avvicinamenlo & annunziato dalla
loro trasparenza e si continnano sugli organi mediani posteriori e a conformare il lega-
mento pulmo-verlebrale. Ed in questo inferiore spazio conicngono in avanti del tessuto
ccllulo-adiposo ¢ quindi il pericardio col cuore ed i nervi frenici lateralmente. Ora &
questo mediano avvicinamento e questi svasamenti superiore ed inferiore che formano
il cosi detto mediastino anteriore, colla introstante cavita del mediastino anteriore.—
In dietro poile pleure mediastiniche nel distendersi dalla colonna vertebrale ai pedi-
celli pulmonari ed a conformare il legamento pulmo-vertebrale si comportano pitt uni-
formemente ed in forma triangolare irregolare per tutla I’ allezza della colonna dorsa-
le, ed in questo loro allontanamento contengono la trachea e I’ origine dei bronchi in
sopra, l'aorta, I'azigos in basso ed in tutia la loro eslensione I'esofago, i nervi pneuma-
gastrici, il canale toracico, e formano il cosi.detto mediastino posteriore, colla intro-
stante cavitd del mediastino posteriore.

Dal quale modo di comportarsi delle pleure nclla linea mediana si pud inferire , che
la forma di un X verlicale ad esse conferita dallo Chaussier & giusta soltanto per il
ripiegamento di quesie sierose dietro lo slerno, ove esse realmente si avvicinano nel
mezzo, in corrispondenza del corpo di quest’osso, e si dilargano in sopra, ciod in dietro
del manubrio, ed in basso dietro alquanto della sna metd inferiore e delle quatiro ultime
carlilagini costali vere sinistre obliquamente a sinistra; e che le espressioni del Blan-
din « le pleure in formando il mediastino si svasano in sopra del pedicello dei polmoni
¢ costituiscono il mediastino superiore o sopra cardiaco, si svasano in basso e formano
il mediastino inferiore o cardiaco, ma nulla separa questi svasamenti cd esiste tra essi la
pifl facile comunicazione », sebhene sieno le pill consone alla descrizione di esse, gio-
vano solo per sapersi, che in avanti ed in sopra della radice dei polmoni trovasi il fa-
scio dei grossi vasi del cuore ¢ la trachea coi bronchi: in hasso il cuore stesso col pe-
ricardio: in dietro gli altri organi mediani del petto; e che le pleure riflettendo dallo
sterno e dallo sporto vertebrale sopra i pedicelli dei polmoni e sul bordo loro poste -
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riore dovendosi distendere sulle varie superficie degli organi mediani del petto che
comprendono, variamenle si avvicinano, variamente si allontanano e si guardano tra
loro, ma ordinariamente mai si toccano meno nell’indicato punto anteriore’; quindi
la forma complessiva di esse & irregolarissima, sempre pilt larga e corta quella por-
zione messa anteriormnente alla radice dei polmoni, pitt stretta e lunga quella poste-
riore. Ma qualungue forma le pleure assumano per I utile pratico se ue deve dedurre:
1° Che i margini anteriori dei polmoni specialmente nelle profonde inspirazioni, giun-
gendo sino a questi enl-di-sacce anteriori delle pleure, si avvicinano tra loro dietro
il mezzo dello sterno, e per ¢id la risonanza del pelto & chiara in questo punto, visi
pud ascoltare il mormorio respiratorio, e facilmente penetranti in uno dei due sacchi
pleurali sono le ferite che vi-capitano. 2° Che esse nel primo atto del respiro cam-
biando di posizione si avanzano di piti in avanti del pericardio, circuiscono meglio il
cuore, specialmente a destra, altenuano all’ ascoltazione la forza dei suoi battiti e
smorzano alla percussione la sua otltusithi. E 3° che i grossi vasi in sopra e dietro il
manubrio dello sterno, e la faccia anteriore del pericardio in basso di rincontro al 4° ¢
9° spazio inlercostale a sinistra, rimangono scoverti dalle pleurc; e qualunque fosse
la distensione di essi visceri quesle sierose mon cambiano mai questi loro rapporti,
stando originariamente fissate sulle pareti toraciche ; qnindi la punzionc del pericardio
per idropericardin & meglio nel 5” spazio intercartilagineo sinistro che in ogni altro
eseguibile.

Strati— Ciascuna pleura tappezzando le pareti del petto per meti, e ripiegando
senza inlerrazione ed aderendo sul polmone del suo lato, che colla sna massa riempie
quella corrispondente cavitd, torna in contalto con s stessa, ciot colla sua superficie
interna levigata, tappezzata da un epilelio pavimentoso ed umctlata di sierositd, la-
sciando tra queste due sue lamine la virtuale cavitd pleurale, o pevipolmonare, Per-
cio dallo esterno scendendo a strati nella c:vitd del petto si rincontra 1° la pleura
parictale, la quale non & molto trasparenle, piuttosto spessa, resislente e lascamente
aderente alle paretis onde Ia si pud facilmente staccare quando & sana; al contrario
se & morbosa si rende ancora pilt spessa, vi si connetle solidamente, e per false mem-
brane. Per la qual co<a nella paracentesi toracica v'ha di bisogno di un trequarti,
o di un bistori bastantemente puntuto ed un colpo secco e rapido, se non si vuol
correre il pericolo di scollare questa membrana sierosa dalle pareti alle quali aderisce e
senza penctrare nella sua caviti. Per questo stesso la resczione delle coste & eseguibile
senza aprire la cavitd pleurale. Uno strato cclluloso riunisce questa pleura alle pareti
che le corrispondono: il quale tra gli spazii intercostali s'inspessisce formando la fascia
endoforacica ¢ qua e la s'imbotlisce d'isolette di zolle adipose, che sollevano pilt 0
meno la sierosa, senza arrecare percid alcun ostacolo al confregamento reciproco della
pleura costale colla polmonarc. Ed & alla resistenza di questa membrana sotto-sierosa,
non che al conlatto continuo della superficie polmonare, che gli ascessi che si verifi-
cano tra le pareti del pelto hanno una tendenza a gnadagnare la pelle, piuttosto che ad
aprirsi nella caviti di esso. Sul diaframma poi la pleura aderisce pit fermamente, che
sulle pareli costali, cosicché non vi si arriva a separare che stentatamente, 0 a lembi;
e solo in corrispondenza dell'inserzione costale del diaframma, 13 ove la pleura fail cul-
di-sacco inferiore passando dalle pareti circostanti del pelto sopra questo muscolo mobi-
lissimo, un lasco tessuto cellulare la unisce e la imbottisce; ed alcune volte attorno
ed in basso del pericardio formansi delle appendici adipose sviluppatissime quasi come
quelle del grosso intestino,onde in circostanze traumatiche non scambiarsi con quelle.
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2° Alla pleura parietale e da ciascun punto di sua circonferenza segue come in
secondo strato la cavita delle pleure, indicata col nome di cavita pleuro-polmonare,
E questa perd una eavitd virtuale risullante da una contiguitd di due superficie libere;
giacche la faccia esterna del polmone rivestita dalla sua pleura viscerale sta continua-
mente ed interamente in conlatto colle-pareti del petto tappezzate dalla loro pleura pa-
rietale, e le due superhcw libere pleurali non lasciano tra loro alcuno spazio. Nella
stessa forzata espirazione il polmone non pud scostarsi dallc pareti del petto per il
vuoto che andrebbe a formare. Cavita che solo sta di fatto, quando una sostanza liquida
0 gassosa morbosamente vi si versa, come nello pneuma-torace, nello idrotorace, nello
empiema, nei stravasi sanguigni, i quali tra le due superficie libere di questa sierosa
versandosi le allontanano. Percié nella cirrosi polmonare nello spazio che si va for-
mando tra la plenra parietale ed il viscere che si aggrinza si versa del siero, e gli spazii
intercostali o le stesse coste sono attratli e deformati verso 'interno. Per questo, anche
sul cadavere, 'aria si precipita sibilando nella cavitd della pleura quando si apre; e se
si lra I'opportunitd di preparare una pleura costale intera si vede che cerca di rimane-
re accollata sul polmone. Per questo stesso infine le ferite penetranti nella cavitd delle
pleure perturbano la funzione del respiro anche senza offendere il polmone. —Ora per
questa cavitd virtnale il polmone liberamente e facilmente si pué espandere e muovere
nella cavitd del petto, seguendone I'ampiamento delle pareti; e non & che nelle pleuri-
diti, che le due superficie sierose aderiscono spesso per false membrane; dalle quali ade-
sioni per altro nessuno accidente pericoloso si & visto seguire, tranne la mancanza di
suono del pieno, che darebbe in generale'la cavita del petto in caso di versamento. Infine
qnesta cavita plearale & lubrificata da poco siero continuamente esalato ed assorbito, e
che negli atti del respiro permette lo scivolar della superficie libera del polmone sopra
la interna del petto, impedisce i danni dell’attrito, n¢ produce alcun romorio. Percié
una ferita, penetrata che & nella cavitd pleurale, offende facilmente il polmone ; ed un
corpo estraneo, una palla p. e. si sperde in essa ed & difficilissima cosa il ritrovarla.
3°8egue a questa cavitd la pleura polmonare sottile e trasparente, che lascia vedere
come a traverso di un cristallo i minuti dettagli e tult’i cambiamenti di colore che si
possono verificare snlla superficie del visccre che gli tien dietro ¢ che riempie la cavita
del petto senz'aderirvi. Non per tanto essa & resistente, ed aderisce al parenchima polmo-
nare nella maniera piti intima da non potersi separare che a lembi; donde la frequenza
delle pleuriditi viscerali nelle polmoniti.—Le pleure mediastiniche non aderiscono cogli
organi che esse ricovrono e tra loro, eccetto il pericardio, che per un tessuto cellulare
lasco e grassoso, la cui quantita varia secondo i soggetti, e soprattutto crescente col-
I'etd, donde risulta quella mobilita della quale hanno di bisogno gli orgam che esse
quivi contengono, per il compimento della loro funzione.
Dei tre strati poi che formano le pleure come membrana sierosa il primo, o interno,
& uno strato semplice di epitelio pavimentoso, che da sé solo quasi forma la pleura visce-
rale. [l secondo & un tessnto cellulare {ornito d’innumerevoli fili elastici, nel quale sisvi-
luppano i fenomeni infiammatorii. Sotto I'influenza di tale processo la superficie libera
di questa sierosa perde I'epitelio, si rende ruvida fa sorgere il mormorio di soffrega-
mento: e la perdita di questa vernice isolatrice fa aderire le superficie in contatto; o
si copre di granulazioni fine alle quali seguono i versamenti, i coaguli, le false mem-
brane collo sviluppo di vasi, che percid nelle caverne pulmonari riescono riparatrici. 11
loro terzo sirato & vascolare: i quali vasi sirecano alla pleura costale dalle intercostali

e dalla mammaria interna , ed alla pleura viscerale dalle bronchiali. Le vene seguono
39
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lo stesso cammino. I linfatici spesseggiano nella sua riparlizione superiore e si menano
nei gangli che arrivano in nltimo alla base del collo. Infine sulla pleura si sono potuti
accompagnare dei fili nervosi dal nervo frenico e dal plesso polmonare.

Ma se una tale stratificazione si traccia lungo la linea mediana della cavitii del petto,
¢ si scorre tra le due lamine mediastiniche delle pleure, si trova davanti dietro: 1° un
tessuto cellulo-adiposo ed il residuo della glandola timo superiormente; 2" il pericardio
col cuore, e con i suoi grossi vasi arteriosi e venosi; e con i nervi frenici lateral-
mente ; 3" la porzione terminale della trachea colla sna divisione nei bronchi, od una
massa di glandole linfatiche ; 1° I'esofago coi pnenma-gastrici; 5" I’ aorla toracica co
vasi iutercostali; e 6 finalmente la vena azigos, il canale toracico ed un gran numero
di gangli linfatici e fili nervosi dei gangli toracici. Organi tutli immersi in abbon-
dante tessuto cellulo-adiposo, comunicante in sopra con quello del collo; ¢ laleral-
mente con quello sotto-pleurale; e dei quali organi I importanza dice quanto gravi deb-
bano essere le loro malaltie,e le ferite del petto che si profondano nel mediastino, che il
pitt delle volte per emorragia sono rapidamente mortali. E percid in quanto ai fenomen;
fisio-patologici anziché affaticarsi a dimostrare se questo o quell’altro organo si trova nel
mediastino anteriore, o nel posteriore, nel superiore o nell’ inferiore, che a nulla giova
dopo le cose gid detle, a meno che il potervi essere o pur no comunicazione colla cavitd
delle pleure in caso di loro lesioni violente, & piuttosto necessita studiar con metodo
quali sieno i rapporti, che questi organi mediani del petto lengono tra loro, ¢ quali colla
esterna superficie del corpo per le utili loro applicazioni; ¢ percid questi meritano di
essere esposti in susseculivi distinti paragrafi, e 1'uno dopo I'allro cosi come stanno
naturalmenle.

§ 2.

Del cellulare adiposo sotto-sternale ¢ della glandola timo

Immediatamente sotlo lo sterno rinviensi un lessulo cellulare, pit o meno adiposo
netle persone uutrite, che riempie il divarigamento sotto-sternale delle pleure, e che
in maggiore abbondanza sta tra lo sterno ed il pericardio. Esso lateralmente si metle in
comunicazione con queltlo sotto-pleurale; ed in sopra fa comunicazione con quello sotto-
aponevrotico del collo; onde & concepibile come degli ascessi profondi al collo possano
farsi strada dietro lo sterno e viceversa; e quindi in queste infiltrazioni il discgno forse
insufficiente & cadulo in disusodi trapanare quest'osso. Ora & in questo tessuto, special-
mente nella parte sua superiore, tra il manubrio dello sterno, i grandi vasi del cuore, il
pericardio e I'apertura superiore del petto, che siede il timo, organo apparentemente glan-
dolare, di un colorito roseo, di una consistenza granulosa pitt molle di quella delle glan-
dole salivari sotto-linguali, e che risulta di due lobi laterali di grandczza differente
con una forma oblunga ed appialtita. Pit grande nel feto da eslendersi sino al dia-
framma, quest’ organo non cresce che poco nei primi due anni della vita cxtrauterina,
quindi si atrofizza per definitivamente scomparire nella pubertd. Una membrana con-
neitivale riunisce i granuli, che ne compongono i varii loboli, i quali contengono nel
loro interno una cavild con una massa hianco-grigia, molle; e privi essendo di dotti
escretori il liquido da essi secrelo passa nella corrente linfatica. Ed abbenehé procaria
fosse la sua esisteuza, anziché alrofizzarsi, come per 'ordinario, e convertirsi in tessuto
adiposo, rimane alcuna volta voluminoso in aleuni ragazzi, ed arriva in sopra dello
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sterno, o in sopra del diaframma, come Kopp ed Hirsc hanno notato, e cagiona dei di-
sturbi nella funzione della circolazione o del respiro, il preteso asma timico.

§ 3.
Del pericardio

Definizione — Il pericardio & quel sacco fibro-sieroso che contiene il cuore ed il
principio dei suoi grossi vasi: forma cosi a questo viscere nobilissimo un mezzo di te-
nuta, e col siero che contiene ne favorisce sensibilmente e delicatamente la funzione.

La mancanza congenita del pericardio & eccessivamente rara; a meno che i casi rife-
riti non fossero stati, secondo il Cruveilhier, scambiati coll’ aderenza di esso col cuore,
o di una sua trasformazione in cellulare. A tal rignardo il Breschet ricorda con figura la
sua osscrvazione di un cuore, che libero di ogni aderenza occupava la cavita della pleura
sinistra. Tanto & necessaria al cuore una cavith sierosa per la sua funzione.

Sede — Lsso siede nello svasamento anterior -inferiore delle pleure mediastiniche,
quindi resta per lo intermedio di queste tra le faccc interne dei polmoni, dietro de! corpo
dello sterno e delle ultime cartilagini costali vere piil a sinistra che a destra, in avanti
dell’ esofago , dell’aorta, degli altri organi del mediastino posteriore e da questi diviso
dalla colonna vertcbrale, tra il centro frenico del diaframma in basso col quale aderisce
intimamentc, ed in sopra termina sul principio di quel gran fascio di vasi arteriosi e
venosi, che partono dal cuore, o vi arrivano, connettendosi colla loro membrana cellu-
losa ; ¢ prolungandovisi con sottili lamine si confonde con quella della trachea e della
regione profonda ed inferiore del collo. Perd il pericardio sopra di questo lascio vasco-
lare si estende di pil in avanti che in dietro. In avanti giunge fino al livello della super-
ficie anteriore dell’arco dell’aorta: in dietro sino al principio della biforcazione dell’ar-
teria polmonare.

A questa fibrosa continuazione il Richet ha dato il nome di psendo-aponevrosi cer-
vico-pericardiana , nella quale il centro tendineo del dialramma riconosce uno dei so-
stegni per cui & mantenuto nella sna posizione gibbosa. Guardate, dice egli, la laringe
di un womo in una profonda inspirazione, e la vedrete abbassare sensibilmente ed av-
vicinarsi per pilt mill. allo sterno, e questa discesa della laringe ¢ dipendente dallo
spianarsi del diaframma, il quale per I'aponevrosi cervico-pericardina tira in basso la
trachea e la glandola tiroide colle quali & congiunta. In questa continuazione del peri-
cardio in sopra, e sua continuazione in basso e nelle pleure che vi si addossano late-
ralmente si riconosce un mezzo di tenuta del diaframma nella sua sede. Ma oltre questo
il pericardio passando con una sna lamina quadrilatera al di sopra dell’arco dell’aorta
si va a fissare ancora, secondo Beraud, sopra il corpo della 3* vertebra dorsale e forma il
legamento superiore del pericardio. Infine il Luschka aggiunge al pericardio due altri
legamenti che lo fissano allo sterno, legamento sopra-cardiaco superiore ed inferiore,
i quali impediscono che gravitasse sfavorevolmente sul diaframma.

E quivi stando il pericardio si estende dal livello della meta dell'appendice ensiforme -
alla parte media del primo osso sternale, ed il suo cul-di-sacco superiore non & lontano
dal margine superiore dello sterno che 415 a 18 mill. Sopra i lati poi nel suo incomin-
ciamento esso oltrepassa appena il corpo dello sterno. Ma a misura che discende dista
a sinistra dalla linea mediana a livello del 1° spazio intercostale 3 cent., a livello del 2°
e del 8° spazio da 6 a 7 cent., infine al livello del 4° e 5° spazio da 8 a 412 cent. A dritta
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poi ed in basso oltrepassa 8 a 40 mill. il margine laterale destro dello sterno.—Cos} esso
per la sua superficie csterna si trova in rapporto in avanti collo sterno ecolla 4*5* 6" ¢ ¢
cartilagine costale sinistra (Cruveilhier; e da questa parete antcriore della cassa toracica
¢ scparato a destra e pif a sinistra dal cul-di-sacco anteriore delle pleure ¢ dai margini
anlg'iori dei polmoni, e nel mezzo da quello spazio triangolare allungato lasciato dal diva-
rigamento delle pleure e el quale si contiene del tessuto cellulare pit o meno adiposo.
Perd questi rapporti sono pili o meno immediati secondo il volume del cuore, la quaan-
tith del siero del pericardio, cd anche per il vario ampliamento o scemala forza di ela-
sticith dei polmoni. Si trova in rapporto in dietro coll'csofugo, coll’aorta toracica, collu
ceppa delle glandole bronchiali: in basso col eentro tendineo del diaframina ed ancora
a sinistra colle fibre carnee di questo muscolo: in sopra col grossi vasi arleriosi e ve-
nosi del cuore; e lateralmente colle pleure mediastiniclie e per esse colla [accia interna
dei polnoni, dei nervi e delle arterie diaframmatiche superiori che stanno al pericardio
immediatamente accollate. Dalle quali corrispondenze risnlta che il 5° spazio interco-
stalc sinistro cd il 4° a preflerenza, che si avvicina al ceutro di sua cavila, sarebbe da
prescegliersi, come si & detto, per pungere quesio sacco in caso d’idropericardia.

Conformazione—II| pericardio si pud distingnerc in due parti, I'una libera e l'altra
adercnte (Theile). La porzione libera preseuta la forma di un sacco conico, regelare
che contiene nel suo interno il cuore, come dice il suo nome, e per un certo tratto il fa-
scio dei suoi grossi vasi. Esso ¢ diretlo con base in basso clie si allarga di pilt verso
sinistra, e con apice smussato in alto ¢ che si accolla, si prolunga ¢ si confonde sopra
i grossi vasi del cuorc, che si veggono come sorgere da esso. Di questo sacco la capaciti
& maggiore di quella del viscere che contiene e nello stato sano wisura il volume del
cuorc dilatato per quanio sia possibile. Pcro non sempre cosi, acquistando gradata-
mente nello stato di pericardite cronica uno ingrandimento considerevole.

La faccia esterna di questo sacco & regolarinente curvilinea, ¢ pilt o meno aderente
cogli organi che I'avvicinano specialmente colle pleure mediastiniche e col diaframma.
La faccia interna poi & concava, levigala e lucente, perché & tappezzata da una sierosa,
che anche prima che esso lerminasse ripiega sopra i grossi vasi ¢ sul cuore, ¢ forma la
porzione aderente del pericardio. La quale al modo della parle introflessa di un saceo
fa ai due tronchi arteriosi, arteria aorta ¢ polmonare, una guoaina comunc e completa
da potervi passare sotlo col dito, ed a ciascun tronco venoso, vene cave ¢ pulmonari,
una semi-guaina che ne abbraccia la loro parte antcriore, quindi uon vi si puo scor-
rere sollo col dito, onde ¢ difficile il comprendere come questa sierosa possa seguirsi
con sé stessa e senza alcuna interruzione, e poi si continua sul cuorc coprendolo per
intero. Cost questa sierosa veste questo viscerc ¢ la faccia interna della porzionc li-
bera del pericardio al modo di ogni altra, come ciot la pleura veste il polmone; e la
sua superficie iuterna viene in contatto con sé slessa, e liscia quale & permettc al cuore
i pitr fac1li movimenti. Anzi essa conliene una cerla qnantitd di siero necessario, ncces-
sariissimo alle funzioni del cuore; per scorrere ciot da un punto all’altro, ovc vuoto
si andercbbe a formare nell’atto delle contrazioni ¢ dei rilasciamenti di questo; verso
la base del cuorc quando si contraggono i seni ¢ si dilargano i ventricoli: verso del suo
apice quando si contraggono i ventricoli e si dilargano i seni: fa cosi come il siero
sollo-aracnoidco nella cavitd del cranio e dello speco vertebrale , non potendo il peri-
cardio, aderenie come ¢ al diaframma, ai vasi ed alla parete anteriore del petto, adat-
tarsi alla diversa capacita e forma cheprende il cuorc nci suoi movimenti.

Strati— 11 pericardio nclla sua porzione libera presenta un colorito bianco-perlato:
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una spessezza, una resistenza ed una inestensibilitd considerevole, alla quale sono do-
vute quelle sincopi mortali che sopravvengono immediatamente alla rottura del cuo-
re, 0 che accompagnano i suoi trasudamenti nclle acute pericarditi; e se esso nella
sua infiammazione cronica si rende considerevolmente voluminoso lo addiviene in forza
di lento e graduato distendimento. Esso si compone di due strati: un primo tibrose, non
molto spesso ma serrato e forte, le cui fibre sono incrociate tra loro in tutte le direzio-
ni; ed in basso si connettono cosi intimamente con quelle tendinee del diaframma, spe-
cialmente verso la parte anteriore, che ne sembrano una emanazione e pitt nei vecchi
che nei fanciulli; ed in sopra rendendosi pitt sotlili si fissano sulla membrana esterna
dei grossi vasi che sorgono dal cuore, e si prolungano insensibilmente sopra di essi si-
no al collo. Per la quale fibrosa tessitura le sue infiammazioni consentlono quasi co-
stantemente con quelle delle altre membrane fibrose, come nelle artritidi reumatiche-ec.
In tal modo esso serve al cuore come una cavild particolare per proteggerlo, e come un
mezzo stabile a contenerlo in sito. Un secondo strato sta alla sua faceia interna ed & di
natura sieroso, vi aderisce cosi intimamente da non potersi separare e col suo strato
epiteliale pavimentoso la rende lucente, levigata, irrorata di sicro, e-le forma un mezzo
di isolamento dal cuorc introstante.~— Quindi segue la cavita del pericardio, ciot della
sua sierosa introflessa, e nella quale pesca il cuore, che non la riempie interamente, ve-
nendo il restante spazio occupato dal siero segregato da quella sierosa che il comprende
e nel quale vi & ingegnosamente sostenuto. Questo liquor pericardii perd che & tanto utile
raccogliendosi in maggior quantith maschera I'urto del cuore ed aumenta I'ottusita del~
I'aja cardiaca specialmente nella posizione verticale del tronco; ed & sempre in maggiore
quantild in tutte quelle malattie, che si terminarono con lunga agonia. Finalmente
trovasi la sierosa riflessa del pericardio, o esterna del cuore, cd il cuore stesso.

1 vasi del pericardio sono piccoli. Gli son dali dalle bronchiali, dalle timiche e spe-
cialmente dalle diaframmmatiche superiori. Le vene vanno a shoccarc nell’ azigos. I po-
chi vasi linfatici si portano nei gangli che contornano la vena cava superiore. E Lu-
schka vi ha visto dei nervi provvenienti dal frenico e dal ricorrente del lato destro; ed
il Sappey dallo pneuma-gastrico ¢ dal gran simpatico.

§ 4.
Del cuore

Definizione — 11 cuorc ¢ quel muscolo quatiricavo, che formato da due metd sim-
metriche, addossate trasversalmente tra loro, e messe 1'una sulla corrente del sangue
nero che raccoglie da tutto il corpo per spmger]a nei polmoni, e 'altra a canto della
prima ¢ sopra quclla del sangue rosso che riceve dai polmoni per slanciarla in tutte le
parti del corpo. Cost si eleva coi suoi consenzienti movimenti ad organo centrale della
piccola e della grande circolazione, della circolazione generale.

Unico nell’ uomo-ed in tutti i vertebrati, moltiplice nei molluschi, tiene nei primi e
negli uccelli duplici e distinte cavita, mentre & unica nei rettili e nei pesci; e qual or-
gano importantissimo, cle entra in azione dal primo comparire della circolazione o pun-
ctum saliens, & 'ultimo a cessare di vivere fino all’estremo respiro dell’ agonia.

Sede —1l cuore messo in rapporto alla lunghezza del corpo siede nel punto di riu-
nionc del terzo medio col terzo superiore di esso ; pereid, al dire dello Bichat, le parti
superiori del corpo, e soprattutto il capo, stanno sotto Iinfluenz aimmediata del cuo-
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re; e lo si pud agginngere, che le prime a raffreddarsi ed a morire non sono che queli
ehe stanno il lontane dal cuore.—Esso sta nel petto, quasi tntto nella linea mediana
tra le lamine mediastiniche delle pleure e superficie concave dei polmoni, e nella cavit
del perieardio: colla sua hase in alto ed in dietro a livello in sopra della 5" vertebra
deF dorso, in basso della 9* o 10 in avanti della 3" ¢ 4* eartilagine eostale; e coll’apice
a livello della estremitd anteriore della 6° e 7" eosta sinistra.—Quindi in rapporto (sempre
mediante 1l perieardio) in avanti ol corpo dello sterno e metd superiore dell’ appendice
ensiforme, colle quattro uliime eartilagini sternali, pili estesamente colle sinisire, che
inuno lo proteggono come uno scudo, ed alquanto a destra ed a sinistra co. margini
antcriori dei polmoni. 11 quale rapporto colla parcte anteriore del petto nello stato nor-
male del euore & a piecola distanza e per I'intermedio del cellulare; quando poi il cuore
¢ voluminoso virisponde immediatamente. In dietro in rapporto coil'esofago, coll'aorta
toracica e cogli altrl organi del mediastino posteriore che lo separane dalla colonna
vertebrale : in basso col centro tendineo del diaframma, sul quale poggia col sno bordo
laterale destro ed in parte colla sua faccia posteriore, e per il quale centro tendineo
va separato dalla cavitd addominale: in sopra coi grossi vasi che da esso hanno ori-
gine, ed ai quali sta sospeso; e lateralmente con le superticie interne dei polmoni,
dai quali & coperto quasi interamente, meno per quel limitato spazio triangolare for
mato dallo svasamento infericre delle pleure mediastinichc. — Ed in questa sua sede
1 cuore ¢ mantenuto riunito al rimanente del corpo per la sua base soltanto, ciod peri
grossi vasi che ad csso arrivano o che ne partone, libero restando nel rimanente disua
superficie. Perd il siero del pericardio, dentro del quale & contenuto, gli forma uno spe-
ciale liguido legamento, nel quale esso resta come sostenuto, galleggiante e mobile, ¢
che impedisce che la porzionc libera del pericardio gli si addossasse riempiendo sem-
pre i vuoti che laseia net suoi movimenti Tutto cio perd non esclude che il cuore non
possa suhire dei leggieri camhiamenti di posiziene sia nclle diverse attitudini e scosso
del tronco, sia e pili considerevolmentc nellc malattie degli organi circostanti p. ¢. di
un considerevole idrotorace a sinistra, il quale spostandolo farebbe battcre il mucrone
del cuore verso destra da far credere ad una traslocazione di visceri.
E quivi stando occupa uno spazio poco pilt del suo volume paragonato dal Lacnnec
a quello del pugno dello individuo cui si appartiene; ma la imano voluminosa di un la-
voriere non suppone un euore pili grande della mano gracile di una donna o di un nomo
di gabinetto. E pcro si dissc piti precisamente dal Bouilland, il cuore ascenderc nello
slato di sua distensione moderata ad un termine medio di 93 mill. in altczza dall’ ori-
gine dell’ aorta dlla punta del cuore in avanti, due eentimetri meno in dietro; di 107
mill. in larghezza presa tra il suo hordo destro ed il sinistro; di 52 mill. di spessezza
antero-posteriore presa nel solco che separa i due ventricoli; e di una circonferenza di
953 mill. alla hase dei ventricoli. Volume minorc di un sesto nella donna, vario in
tutli. non essendovi altro organo ehe al pari del cuore possa presentare per volume, e
quindi per corrispondente peso, tante gradazioni. Di fatti anche il peso del cuore del-
1"uomo nello stato normale & di circa 40 once (270 gram. ), nella donna di 8; mentre
si rende strabocchevolmente pesante nello stato di alcune sue malattic. Con tal volu-
me I'asse di questo organo & inclinato in hasso, in avanti ed a sinistra, cioé con una
triplicc inclinazione particolare alla specie umana ed in rapporto colla sua bipede po-
sizione, restando negli altri animali rettilineo. Sicehe il suo diametro longitudinale in-
crocia il verticale dello sterno verso il quarto suo superiore ¢ forma un angolo di circa
50 gradi, e se in sopra oltrepassa la linea mediana del corpo da un pollice ad un pollice
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e mezzo, in basso ed a sinistra I’oltrepassa da tre a tre e mezzo (Theile); ed il suo
apice arriva al livello dell’ incominciar della 6" e 7" cartilagine costale sinis‘tra, nellq
spazio interniedio delle quali in generale si sentono e si veggono pitt premsaa}e{ltel
suoi battiti. Percid una maggior parte del cuore resta contcnuta nella metd sinistra
del torace, ed una parte minore nella destra (Hyrtl).

Conformazione — Il cuore presenta la forma di un cono allungato curvilineamente
alla sua base dai suoi seni e dai suoi vasi, colla sua parte sottile in basso, colla piularga
in sopra. Perd un solco trasversale, d coronale, lo divide all’esterno in due ineguali
porzioni: I'una superiore, o scni, e suoi grossi vasi arteriosi che hanno origine dai ven-
tricoli; I'altra inferiore o ventricoli.—Cosi in geuerale.—Ma se in tutti i visceri le note
anatomiche costituiscono la base dei loro rapporti e quindi delle pratiche applicazioni,
nel cuore queste si rendono assolutamente indispensabili. In semiottica, in clinica, in
tutte le malattie penose del cuore, nei trovati anatomici di queste, in fisiologia, in le-
gale troppo frequentemente si parla del cuore e delle sue varie parti per non doverle
sconoscere. E perd ¢ utile ricordare che la porzione ventricolare o arteriosa del cuore,
per i principali tronchi arteriosi che fornisce, e che forma proprio il corpo dell’organo,
presenta nella sua faccia anteriore dolcemente curvilinea un solco parallelo al suo asse,
dall’apice alla base, solco longitudinale anteriore, se non perfettamente in mezzo, alquanto
pilt verso sinistra che destra, il quale accoglie i vasi coronarii anteriori, ¢ corrisponden-
do al setto dei ventricoli distingue anche all’esterno il cuore in due ineguali metd, I'una
destra pil grande ed alla quale sotto resta il ventricolo destro I'altra sinistra pili pic-
cola ¢ che corrisponde al ventricolo sinistro.Questa faccia & diretta in avanti ed alquanto
in alto, guarda la 2% ¢ 8" parte dello sterno colla sna desira metd, la 4" 5" ¢ 6" car-
tilagine costale sinistra colla sua sinistra meta. La faccia posteriore ventricolare del
cuore & pianiforme: & egualmente divisa in due meta eguali dal solco longitudinale
posteriore, che corrisponde del pari al setto dei ventricoli, ed accoglie egualmente i vasi
coronarii posteriori: guarda in basso ed alquanto in dietro; e poggia sull’esofago sul-
I'aorta ed in massima parte sul centro frenico del diaframma. Il suo bordo destro &
pilt tagliente del sinistro : & rettilineo, pressoche orizzontale, e corrisponde all’angolo
rientrante che il foglietto inferiore ‘del pericardio fa coll’anteriore. Il suo bordo sini-
stro ¢ pill grosso, pit in dietro, curvilineo, e si scava quasi una grande fovea nella fac-
cia interna del polmone sinistro. La base resta nascosta in avanti dai grossi vasi che
hanno origine dal cuore e dalle appendici auricolari; ed in dictro si continua coi seni,
dai quali ¢ limitata e distinta mediante il solco coronale che accoglie i vasi dello stesso
nome, e che resta ordinariamente mascherato da adipe che vi si accoglie. Essa ¢ ta-
gliata obliquamente in dietro ed in basso, e guarda in dietro ed a destra. Infine V'apice
del cnore & arrotondito e<on un solco nel mezzo che risulta dalla unione dei due solchi
longitudinale anteriore e posteriore accoglic la continuazione dei vasi corrispondenti,
¢ lo divide in due metd ineguali: la pilt grande appartiene all’apice del ventricolo
sinistro, anzi quando questo si ipertrofizza, rappresenta per intero 1'apice del cuore.
Esso guarda in avanti, in basso ed a sinistra; e corrisponde allo incominciamento
della 6" cartilagine costale sinistra ed alquanto pilt basso, e quivi il margine anteriore
del polmone sinistro essendo fenduto. lascia vedere i suoi movimenti in corrispon-
denza di questo spazio. Perd non sempre cosi; anzi molte volte varia, sia per la va-
ria larghezza degli- spazii intercostali e della maggiore inclinazione delle costc , sia
perche il cuore si & reso pilt voluminoso e pesante; ed allora tale punto non & pil
qucllo indieato per sapersi guardare dagli equivoci, o anche dagli errori.
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Seni del cuore—La parte poi poslerior—supeyiore, o renosa del cuore, perch? riceve
i tronchi principali del sistema venoso, sta alla sua base ¢ continua con questa come una
appendice. Essa comprende i due seni, destro e sinistro, congiunti tra loro nella linea
mediana e come vascosti dal grosso fascio vascolare che sorge dalla base stessa dej
ventricoli del cnore; ed a causa della obliquiti. di esso organo il seno destro resta un
poco pit in avanti del sinistro. La loro forma & irregolarmente cuhoidea. 1l laro volume &
poco vario, e la loro altezza media & di 34 mill.: pressocché tale & la lora spesserza; el il
diametro trasversale ¢ di circa 80 mill. La lero faccia anteriore & egnale e profondimen-
te concava, a forma di mezza luna crescente, clie abbraccia Vorigine delle arlerie, aorta
¢ polmonare, e quindi resta in un piano pit profondo della faccia anteriore dei ventricoli,
¢ da queste arterie ¢ del tutto mascherata. Le corna di questa mezza luna sono rappre-
sentate dalle orecchietle, o appendici auricolari. L'appendice auricolare destra sta in un
pano anteriore: & triangolare, larga, corta ¢ dentellata: continua col seno corrispondente
senza limiti lacilmente determinabili, concorre a ormare il solco coronale ¢ si estende
alquanto verso sinistra sull'origine dell’aorta. La sinistra resta alquanto in dietro: & pif
lunga, pit stretta e sinnosa come un S italiano, strangolatu nel pimto di sua continua-
zione col seno, si applica lateralmente a sinistra sull’arteria polinonare e termina sul sol-
co coronale. La faccia posteriore dei seni si vede continnare pidt direttamente con quella
dei ventricoli, e nou ue & distinta che pee il solco coronale, il pia delle volte egual-
mente mascherato da cellulare adiposo. 19ssa presenta una superficie piutlosto conves-
sa, con nel mezzo un solco chie incrocia il coronale ¢ continua in basso col longitu-
dinale posteriore, corrisponde al tramezzo dei seni ed abbraccia immediatamente a
destra ¢ a 18 mill. in sopra del solco coronale il voluminoso shocco della vena cava
inferiore, e solto di questa cd all'interno quecllo della vena coronaria. Guarda ak
quanto in basso ed in dietro, corrisponde in parte, col seno destro, sopra il centro [re-
nico del diaframma ed in massima parte sull’esofago, sull’aorta toracica ec. e da que-
sii organi ¢ separala dalla colonna verlebrale. La faccia superiore dei seni forma, spe-
cialmente a sivistra, la parte pin alta del cuore: guarda in sopra, ed un poco in dietro
ed a destra: ¢ suddivisa insensibilmente da un solco convesso a dritta, continuo con
quello posteriore, ¢ comprende la vena cava superiore a destra di queslo solco e le
quattro vene polmonari a sinistra. Quesla faccia corrisponde alla biforcazione della tra-
chea che le resta a cavaliere per I'intermedio delle arterie polmouari e delle glandole
bronchiali. La inferiore parete dei seni si nasconde aila vista: forma parte della super-
ficie interna del cuore, o I'atrio di comunicazione dei seni coi ventricoli. Infine le
superficie laterali dei scni sono regolarmente curvilinec , si continuano con indetermi-
nali contorni colle altre, e segnano la medcsima direzione ¢ rapporti che hanno i berdi
dei ventricoli.

Dalla quale lorma e rapporli della esterna superficie del cuore cogli altri organi vi-
cini avremo mano mano occasione di dedurre delle pratiche applicazioni dell’ uno sugli
altri ¢ scambievolmente cosi nello stato loro fisiologico come nel morboso.

La conlormazione interna poi di quest’organo & molto differente dalla esterna’; ¢ che
pure bisogna ricordare per apprezzarne i rapporti ¢ dedurne delle praliche atilith. —E
il cuore nel suo interno diviso da un setlo mediano in due laterali cavitd, perfettamente
distinte nella vita estrauterina; giacche nel feto i due seni in corrispondenza della fossa
ovale sono comunicanti tra loro pel forame di Botallo e qualche volta soltanto riman-
gono cosi per tutta la vita, ma sempre lo addossarsi obliquo dclle lamine degli cendocartlii
ne procura la chinsura. Le quali due principali cavitd I'una & destra alquanto anterior-
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inferiore, e per la qualita del sangue che la percorre & delta cuore venoso, I'alira & sini-
stra posterior-superiore, e per la stessa ragione & indicata col nome di cuore arterioso; e
ciascuna di queste due cavitd va suddivisa ma incompletamente in due secondarii com-
partimenti, in seno messo superiormente, ed in veniricolo inferiormente da un atrio
detto auricolo-ventricolare che le lascia comunicare tra loro. L’apertura perd che
forma questa comuuicazione a destra & grande, ¢ pressocché ellittica a gran diametro
antero-posteriore, e con una circonferenza di 10 ad 11 cent.; a sinistra invece & alquanto
pilt piccola e quasi trasversale; ed amendue sono munite di una valvola con base adc-
rente all’orifizio; ma a tre linguette a dritta, valvola fricuspidale; a due linguette a si-
nistra, velvola bicuspidale, o mifrale di Vesalio. Perd delle tre linguetie della tricuspide
l'una & anteriore, alta circa 2 cent., l'alira posteriore, I'ultima & interna, ed amendue
pitt corte. Della bicuspide 'una & a sinistra e quadrangolare, 'altra a destra ma trian-
golare e molto pitn grande, e divide I ostio auricolo-ventricolare sinistro dall’ostio ar-
terioso. La loro direzione nello stato di riposo dei ventricoli & in basse, cio¢ pendono
verso la cavitd di essi, ma addivengono orizzontali nella contrazione di questi; e sono
disposte in modo che nell’altcrna contrazione e dilatazione dei seni e dei ventricoli ob-
bligano il sangue che vi capita a camminar sempre spinto innanzi al mantenimento
della vita. E quindi la valvola mitrale, se per estensione & poco pitt piccola della tri-
cuspide, & perd generalmente pitt grossa, pitt forte e meno trasparente di questa; ed-agli
estremi dell’'una e dell'altra, anche nello stato sano, hanvi dei rigonfiamenti nodosi, ri-
cordati dal Cruveilhier e poi descritti da Albini. Tale divisione delle duc meta del cuo-
re ¢ segnata all’esterno dal solco longitudimale che si vede specialmente sulla faceia
anleriore e posteriore dei ventricoli; e quella dei seni dai ventricoli & tracciata dal
solco coronale. Poco pi sotto di quest’ultimo solco quasi parallelamente disposte
corrispondono le due valvole tricuspidale e mitrale, la prima restando alquanto pilt
in alto della seconda, onde alcuna volta il ventricolo sinistro dilatandosi e rompendosi
il sangue shocca nel seno destro; e senza sangue all’esterno del cuore accade la
niorte. Ora nelle cavitd dei seni si vedono sboccare le carrenti venose, cioé nel seno
destro, 14 cava superiore, la inferiore munita della semilunare valvola di Eustachio, e
la coronaria di quella sottilissima del Tebesio. Nel sinistro le quattro vene polmonari.
Nella cavitd dei ventricoli poi, dalla base e dal lato loro anteriore ed interno si veggono
sorgere le arterie: dal destro ventricolo I’arteria polmonare, dal sinistro I'aorta. Perd
Iorifizio polmonare sta in avanti e piti in alto 10 a 12 mill. dell’aortico ¢ si dirige in
alto ed a sinistra: 'aortico sta proprio nel centro della base del cuore e si dirige in
alto ed a destra. E cosi P'uno come I’altro orifizio & circolare, piti piccolo del corri-
spondente atrio auricolo-ventricolare, ed & munito di tre valvole sigmoidee di forma
eguale, alte circa 12 mill. e colla loro concavitd che guarda la ¢avitd delle arterie; e
che verticali nella contrazione dei ventricoli, addivengono orizzontali nel momento
dopo , quando il sangue tende a rifluire in questi; ed allora formano in ciascun orifizio
arterioso coll’avvicinamento dei loro margini liberi una stella a tre raggi equidistanti
contenuta nel contorno dell’arteria, e coi noduli di Aranzio nel mezzo della lunghezza
dc! margine libero di ciascuna di esse e con fibre lateralmente o Junulae valvularum,
chiudono interamentc il lume dell’ orifizio arterioso. Nell’arteria polmonare le valvole
sigmoidec aderenti colla loro base alla circonferenza dell’arteria stanno dirette I’ una
in avanti, U'altra a destra, 1" ultima a sinistra. Nell’ arteria aorta viceversa 'una & po-
steriore, I'alira sta a destra, I'ultima a sinistra. Dalla quale anatomica comunica-
zionc ¢ distribuzionc delle cavitd del cuore si pud comprendere come la duplice corz
40
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rente_dei vasi arteriosi e venosi sta nella corrispondente metd arteriosa ¢ venosa del
cuore come ripiegata sopra di s¢ stessa nella sostanza del cuore; cd il perché questi
grossi vasi che vi arrivano o ne partono stanno affasciati alla base di esso. Si pud egual-
mente comprendere come il sangue venoso dalle vene cave discende nel seno destro,
quindi per l'atrio auricolo-ventricolare destro nel ventricolo sotloposto, per risalire da
questo nell’arteria polmonare : cosi come il sangue arterioso dalle vene polmonari di-
scende nel seno sinistro, quindi per 1'atrio che gli corrisponde nel ventricolo sinistro,
per risalire da questo nell’arteria aorta; e 1'apparato valvolare tricuspidale e mitrale
che correda gli atrii auricolo-ventricolari ed il sigmoideo al principio delle arlerie,
aorta e polmonare, mentre alcuno ostacolo oppongono all’incessanle cammino del cir-
colo sanguigno sotto le contrazioni di quesio muscolo gualricavo, ne impediscono il
reflusso alla resistenza che incontra nel suo cammino e con impossibilita di avvenire
altrimenti: ¢ la congegnosa armonia di tutte queste parti & cosi slrellamente concale-
nata ed in intimo rapporto col meccanismo della funzione del cuore, che una qualun-
que siasi parte di quest’organo, quando & lesa, non pud essere da altra supplita; e la
sua incapacitd & annunciata immediatamente da un fenomeno morboso: per ¢id i fatti di
compenso delle une nelle altre caviti: percid nei morbi delle destre cavitd e nell'insuf-
ficienza delle loro valvole hanvi principalmente i riverberi nella cianosi, nelle idropisic,
nell’ affanno, mentre in quelli delle sinistre le atlive congestioni polmonari e le apo-
plessie. Finalmente la superficie interna del cuore, e specialmente quella dei ventricoli,
¢ lutta reticolata dalla varia direzione dei fasci muscolari che la incrociano.
Strati—Membrana esterna del cuore, o pericardio. 1l cuore presenta in primo strato
quella sierosa che dalla porzione libera del pericardio si riflette sopra di esso. La qua-
le vestendolo colle sue proprietd anatomiche lo rende scorrevole, facile nei suoi movi-
menti, ¢ gli forma un mezzo isolatore dalle lamine della porzione libera del pericardio
stesso , che gli si possono avvicinare. Essa & lucente, sottile ed alla sua superficie li-
bera & tappezzala da uno sltrato semplice di epitelio pavinientoso, e colla sua faccia pro-
fonda & al miocardio per un cellulare fino e serralo cosi intintamente connessa, che rie~
sce difficile d’isolarla per intero; abbenche una volta mi sia interamente rivscito di pre-
pararla. Del tessuto cellulo-adiposo, che cresce sempre coll’etd, si accoglie in massi
ma parte nel restringimento tra i seni ed i ventricoli, non che nei solchi longitudinali
anteriore e posteriore, ed in quei siti ove scorrono i vasi del cuore medesimo; ed al-
cune volte per essudati plastici parzialmente inspessendosi forma le cosi dette mac-
chie tendinee del cuore. ’
Miocardio—Al di sotlo di questa sierosa si scoyre la struttura muscolare del cuore,
che da s¢ sola costituisce tutto I'organo. Di queslo muscolo le fibre, sebbene striale
trasversalmente ¢ spesso ancora longitudinalmente, pure non sono soggette all'impero
della volonta, che per singolare eccezione : si contraggono come quelle di ogni altr’or-
gano che & indipendente dall’influenza dei centri nervosi cervello e midotlo spinale, ma
Ie loro contrazioni si distinguono come uei mnscoli di vita animale per energia, fre-
quenza, regolarita. Inolire i fasci muscolari del cuore sono sottili e stretti tra loro,
donde la grande densitd della sostanza carnosa di esso: sono giusta-posti in pilt strali,
ma che non possono distinguersi bene, scarsi di perimisio e di sarcolemma, o cost tenue
che manca interameante in alcuni punti. Essi allo spesso nel loro tragitto si biforcano, si
ramificano . si anastomizzano tra lore in forma di rete, cid che non accade in alcun al-
tro muscolo a fibre striate: non conservano tutli la slessa lunghezza e direzione, onde
la fitta carne del cuore ad ogni taglio trasversale dé piani diversi di fibre!, multiplicali
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verso la base dei ventricoli, quindi la loro descrizione & ancora pil difficile e com-
plicata di quanto si crede. Si pud perd dire in generale che nella porzione venosa del
cuore i fasei muscolari sono indipendenti da quelli dei ventricoli, e distinti in due stra-
ti, 'uno esterno composto di fibre comuni poco numerose, e si estendono trasversalmente
dall'uno all'altro seno: I’altro strato & profondo, pili spesso e proprio a ciascuno di essi,
¢ le fibre che lo compongono in generale nascono e terminano negli anelli fibro-cartila-
ginei del cuore ed abbracciano a md di ansa il seno al quale appartengono. Tra i quali
fasci muscolari aleuni si rendono circolari attorno allo shocco delle vene formando loro
come di sfintere e di ostacolo al riflusso del sangue, non che nel feto intorno al forame
ovale formando I'impropriamente detto anello di Vieussens. In questa parte del cuore perd
i fasci muscolari non costitniscono per il loro numero uno strato continuo, ma areolare;
e quantunque nel seno sinistro sieno pil uniformi, piti spessi di un terzo di quelli del
destro e pili serrati, pure in amendue lasciano dei punti nei quali le due membrane
del cuore, interna ed esterna, vengofo in contatto. — Nei ventricoli poi le fibre del
cuore sono molto pit di numero che nei seni, e formano tre sacchi muscolari, dei
quali due proprii ed appartenenti I'uno al ventricolo destro 1'altro al sinistro, ed un
terzo & comnne ai due ventricoli, ed unisce e comprende i due primi. Di quest ultimo i
fasci muscolari esterni, o unitivi, ed anteriori partono superficialmente dalle zone auri-
colo-ventricolari e dall’anello dell’arteria polmonare, e per la faccia sternale del cuore
si portano oblignamente in basso verso il bordo sinistro di esso e convergono verso la
sua punla: i posteriori poi nascono dalla parte posteriore di gueste zone e per la faccia
diaframmatica del cuore si dirigono ancora obliquamente in basso, ma invece verso il
bordo destro; e cosi le une come le altre convergono egualmente a spira verso la punta
del cuore, ove a modo di wortice s'immettono nell’interno dei due sacchi muscolari proprii
per la loro apertura inferiore, ed in maggior quantitd nel sinistro, e guadagnato I'in-
terno di essi si rendono ascendenti, e formano delle anse semplici, che vanno alla parte
opposta del ventricolo dalla quale ne vengono, ed arrivano quelle di destra alla zona
aortica ed atrio-ventricolare sinistro, sia direttamente, sia per i muscoli papillari e loro
tendini; e quelle di sinistra che s’immettono nel déstro rimontano obliquamente a diffe-
rentc altezza e si fissano come a sinistra sopra le zone polmonare ed atrio-ventricolare.
destra. T0 tutti questi fasci profondi ed ascendenti alcuni formano delle anse semplici ad
8 in cifra, ed altre dei diversi rilievi da dare a questa superficie intcrna una forma
reticolata e costituire le cosi dette colonne del cuore, e delle quali or ora diremo.
Le fibre poi dei due sacchi proprii formano due ceni tronchi, cavi, e messi tra le fibre
esterne ed interne del sacco comune; e paralleli ed addossati I'uno all’altro in linea
trasversale, stanno coll’apertura loro superiore all’ orifizio auricolo-ventricolare corri-
spondente ed al quale si fissano, e colla inferiore pili sottile e pilt piccola, corrispondono
alla punta del cuore, e ricevono I'entrata delle fibre del sacco comune riflesse nell'inter-
no del cuore. Cosi questi fasci muscolari Sescrivono degli anelli pitt o meno completi,
specialmente in sopra, e degli otto in cifra introstanti alle fibre del sacco comune.—E
componendo un potente mezzo di unione tra i due ventricoli e di solidarietd, essi fasci
niuscolari alla esterna superficie dell’organo formano dei piani levigali, e solo manifesta-
mente intreceiati in corrispondenza dei solchi longitudinali; ma nella interna di esso
dei rialti pil o meno pronunziati, e come reticolati; fasci di fibre che nell interno dei
ventricoli si rimangono alcuni aderenti per un lato di loro superficie in tutta la loro
lunghezza, colonne murali: altri di forma cilindrica si estendono da una parte all’altra e
vi aderiscono solo per i loro estremi, liberi restando nel mezzo; molti infine conici, e col
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nome di muscoli papillari partono o s’inseriseono eolla loro base alle pareti del cuore,
colle loro estremiti tendinee si avanzano libere nella eavitd del ventrieolo corrispondente
¢ si terminano con prolungamenti tendinei, filiformi e molliplicatissimi, eorde tendinee,
per fissarsi agli estremi delle valvole mitrale e tricuspidale, cd in modo retiforme sulla
faceia loro ventricolare per tenerle ed impedirne 1'arrovesciamento, per distenderle pig
equabilmente e rafforzarle, ed in ultimo per fissarsi sugli anelli tendinei. 1 guali muscoli
papillari nel veniricolo destro sono moltiplici e voluminosi: nel siuistro sono duplici
¢ messi sull'interna e sull'esterna sua parete; e nell’uno e nell’altro eoi loro fili termi-
nali e colle valvole formano un arco con concavitd volta verso il ventrieolo, e dispon-
gono una separazione tra questo ed il seno soprastante. La loro presenza, il loro eonge-
gnamecnto, la loro natura ricorda il loro ufficio e la grande resistenza ehe le valvole
debbono subire nel loro dispiegamento, non che la ragione del loro romorio, o la loro
insufficienza alcune volte per rottura di questi fili tendinei che le ritengono. Anche
nella faccia interna dei seni le fibre museolari presentano una superfieie irregolare ed
a forma di linguette vieine e messe parallele, onde il nome di muscolé peltinati ad esse
assegnati.

Per altro sebbene la struttura delle pareti del cuore fosse identica , pressochd simile
la forma e nello stato normale uguale la eapacit dellc sue caviti, o poco eecedenti lo
destre sulle sinisire, e sempre proporzionate all’assoluta quantiti del sangue, pure la
spessezza di queste pareti & dilferente. Quelle dei seni non oltrepassano i 2 mill. nel
destro, i 3 mill. nel siuistro. Al contrario quelle dei ventricoli sono spesse, e speeial:
mente quclle del sinistro; e spessissimo & il tramezzo ventricolare, meno nel punto supe-
riore e circoscritlo, scoverto dall 'Hauschka, e rinforzato da strato fibroso , cio¢ nella
porzione membranosa del tramezzo. Le parcti del ventricolo destro scgnano 5 mill. di
spessezza, quelle del sinistro 15 mill. Al dire di Bouilland: la spessezza del ventrieolo
destro & nell'uomo adulto, termine medio di 2 linee e mezzo, quella dgl sinistro di 7 linee
e decrescenti verso dell’apice. Onde al di i di questa spessezza, ealcolale le varianti
per statura, etd, forza, sesso. incomincia la loro ipertrolia eccenirica o concentrica,
ehe pud arrivare sino ad una grossezza cnorme di 2 pollici e mezzo; e eosi, addivenendo
piut pesante, la sua posizione si rende pit bassa. Per questa differente spessezza una fe-
rita facilmente penetra nella cavitd dei seni, meno facilmente in quella dei ventricoli, e
molto meno in quella del sinistro. Cosi & spiegabile I'esistenza di una ecicatrice nella
sostauza del cuore di quel soldato che ne era stato ferito sei anni prima: cosi si poteva
trovarc incapsulato un caprivolo nella carne del cuore di un cervo. Lo stesso apparato
valvolare & molto piti spesso e resistente nel cuore arterioso che nel veunoso. I di questa
differente spessezza nelle pareti del cuore havvi la ragione fisiologica. Se la risvltanie
forza dei fasei muscolari del euore & relativa alla resistenza da dover superare nello
spingere in avanti il sangue nel suo cammino, minima dovea essere nei seni, aleuno
ostacolo questo ineontrando per sboccare n® sottostanti ventricoli: maggiore dovea es-
serc nei ventricoli: nel destro che deve spingerlo nella vicina eireolazione polmeonare,
e massima nel sinistro per farlo giungere fino negli estremi del troneo, capace cio
il veutrieolo destro di elevare 362 grammi di acqua all’altezza di 20 eent. ; ed il sini-
stro la stessa quantitd all’altezza non meno di un metro (Wundt); e nel feto che il san-
gue deve arrivare lontanamente lungo il eordone sino alla placenia, la natura mediante
il canale di Botallo addiziona aneora la forza del ventrieolo destro a quella del sinistro
per riuscirci. Percid in tutte le malattie degli altri organi, se havsi ostacolo alla cir-
eolazione, il euore si deve sforzare di it, sipertrofizza come ogni altro muscolo messo
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in maggiore atlivit, s’inspessisce e palpita per degenerare in ultimo il pil delle volte
in sostanza adiposa.

Inolire queste anatomiche conoscenze sulla disposizione e direzionc delle fibre del
cuore ¢ loro indipendenza sono pur troppe sufficienti per far comprendere il perché i
seni si contraggano indipendentemente ed alternativamente dai veatricoli: come la loro
contrazione ne inturgidisea la forma, ed accorel, stringa e chiuda in tutt’i loro diametri
lc cavita e coll’accorciarsi di queste compensi e permetta 1 clevarsi aggiustalo delle
valvole alrioventricolari: come nella contrazione delle fibre dei ventricoli si abbia uno
dei fattori del movimento a spira del cuore: come unica ¢ sincrona debba essere il ri-
lasciamento e la contrazione dei due seni diastole e sistole dei seni; ed egualmente tale
quella dei ventricoli, diastole e sistole ventricolare; e finalmente come questi muscoli
cardiaci non avendo altri muscoli antagonistici, che ne dilargassero le. cavit, il loro
wriposo rilascia, allunga e dilata quelle cavitd, che sono scavale nella loro stessa so-
stanza , ¢ cedono all'impulso del sangue che vi arriva. E questo e 1" ossigeno che con-
tienc, come stimoli proprii, eccitano di nuovo le pareti del cuore e la nuova contra-
zione si effettua; e cosi progressivamente ¢ perennemente si alternano, durante la vita;
senza stancarsi mai, non avendo come quelli della lingua alcuna leva da sollevare.

Nella spessezza delle fibre del cuore alla base dei ventricoli, cioé d'intorno a eiascun
orifizio auricolo-ventricolare ed arterioso incontrasi un tessuto fibroso a guisa di anelli
completi o incompleti, circuli callosi dell’ Haller , che lormano come lo schelctro del
cuore, dai quali la maggior parle dei fasci muscolari si partono o arrivano; ed ai quali
le corde tendinee vengono in ultime ancora ad inserirsi. Dai quali anelli, e precisa-
mente da quelli che stanno agli atrii auricolari, partono dei prolungamenti laminari che
immetlonsi nelle vicine valvole tricuspide e mitrale, e ne formano la loro base e la soli-
dita. Da guelli poi, ma pit soitili, che stanno negli atrii arteriosi, che servono egual-
mente ad inserzioni muscolari si hanno prolungamenti laminari per le valvole sigmoidee
vicine e collo stesso fine.

Endocardio—Finalmente la interna superficie del cuore presenta un ultimo strato,
una sottilissima membrana quasi sierosa, detta percid endocardio, composta principal-
mente di fibre elastiche, analoghe alta tunica media delle arteric, e tappezzata da un
semplice strato cpiteliale a cellule ovali o fusiformi, ed.in contatto col sangue. Il
quale endocardio veste tutie le cavitd del enore, 1 suoi muscoli, i suoi tendini; e vi si
connette mediante un sottilissimo strato, unito e riceco di vasi e di nervi. Esso & pit
spesso nelle orecehiette che nelventricoli; ed in corrispondenza degli orilizii arteriosi ed
atrio~ventricolari ripiegandosi sopra di st stesso, prolungandosi, conformandosi varia-
mente e rafforzandosi colla espansione fibrosa e sottile degli anelli fibrosi del cuore
genera il congegnoso apparato valvolare di esso; onde le cosi [requenti malattie di que-
ste valvole in scguito di endocarditide e di atcromasie arteriose.

Per questa struttura muscolare il cuore si contrac e si rilaseia alternativamente nei
suoi ventricoli e nei suoi seni ritmicamente 70 ad 80 volte in ogni minuto, riposandosi
per altrettante voltc. Perd la durata della contrazione dei ventricoli & piti lunga di quella
dei suoi seni, viceversa-il loro rilasciamento. Se si divide in ¢re tempi eguali I’ azione
del cuorc, la contraziene dei ventricoli ne prende due, il rilasciamento uno. Per lo
contrario nei seni il rilaseiamento si compie in due tempi, la contrazione in uno. Il
rilasciamento adunque dei ventricoli & brusco ed istantanco ; ed il voluto riposo del
cuore & preso sul primo tempo della contrazioue dei ventricoli (Cruveilhier). Comunque
questi movimenti variano uei diversi individui col variar di tante circostanze , e pron-
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tamente ed immediatamente a queste; e perennemcnte finche dura la vita: pulsare il
cuore ¢ vivere essendo fa medesima cosa.—Per questi stessi movimenti nella diastole au-
ricolare il sangue vi shocca dalle vene, e pel vacuo che questi formano spiegano un'at-
tivitd aspirante fino nelle grosse vene vicine: mentre per la contrazione dei ventricoli, o
sistole ventricolare, diminuendosi la capacitd del cuore il sangue & spinto nelle arterie;
queste si dilatano, ¢ dalle pareti di queste, dalla loro elasticita, estensibilita, contratti
lita, dal loro tono, il saague & spinto anche altra volta ed in avanti; onde il polso & la
principale espressione della forza propulsiva del cuore, quindi non pug essere perfetta-
mente sincrono in organi situati ad inegnale lontananza dal cuore; ed eeco perche il eli-
nico, anche senza del Gardiografo clinico di Marey, potrd sempre gindiziosamente apprez-
zare dalla forza del polso il grado di pressione ehe il sangue esercita solle pareti arte-
riose, dalla sua frequenza I'energia e la celeritd dei movimenti del cuore in una unitd
di tempo, e dalla sua grandezza la quantita del sangue che questo vi spinge ad ogni
ondata. Comprendere egnalmente come le ferite di questa pompa aspiranle e compri-
mente per la rapida e momenlanea perdita di sangue che essa cagiona, o per la sospesa
sua fuuzione, debbono indurre istantancamente la morte.

Ora in tale sua funzione il cuore lascia vedere sensibilmente una spinta contro le
pareti del petto; e di pii lascia sentire dei tuoni, tic, tac.—L'inturgidirsi dei suoi fasci
muscolari ed il restringersi dei ventrieoli nella loro contrazione, la rotazione quindi del
cuore sul proprio asse da rendere il ventricolo sinistro pill visibile anteriormente, ed il
raddrizzamento dell'arco dell’aorta e la spira del fascio eardiaco che si allunga, proba-
bilmente sono le cause che nello stato normale fanno sospingere il mucrone del cuore
contro laparetc del petto, sollevare questa seusibilmente negl'individui magri, e per ragion
di sito pit sensibilmente nel 3" spazio intereostale sinistro sotlo ed alquanto all'interno
del capezzolo della maminella; onde ¢ quivi ancora che coll'ispezione e eol palpamento si
osscrva pitt forte ed esteso il batiito cardiaco nella sua ipertrofia, o per lo contrario li-
mitato cdebole nell’atrofia, nella sua degenerazione grassosa, o anche annullato nell'idro-
perieardia. Se poi ¢ il solo mucrone che si sospinge e produce il fremito cardiaco lo & per
essere esso molto spesso in eonfronto a quelle altre parti del cuore che pure toscano il
petto. Talche se queste ultime ipertrofizzano, ancora esse sono eapaei di sospingere la
parete del petto, e I'ictus cordis allora si estende ancora in larghezza.—I tuoni del cuore
poi sono prodotti dalla tensione e raddrizzaniento delle valvole che impedisconoil riflusso
del sangue nelle contrazioni di esso. 1l primo & prodotto dal raddrizzamento delle val-
vole atrio-venlriculari, e lo si ha eonseguenlemente nella contrazione dei ventricoli: &
cupo, lungo, e per la cavila dei ventricoli si propaga sino al mucrone del cuore. 1l se-
condo da quello delle valvole sigmoidee, aorliche e polmonari, e quindi coincide col
dilargamento dei veutricoli, e colla eontrazione delle arterie: & seeeo, pilt eorto, e si
propaga verso il lume arterioso. Il terzo tempo & di pausa, di riposo generale, e perd &
afono. — Un ostacolo percio al libero corso del sangne, un riflusso di questo per in-
sufficienza valvolare, per loro malaltie, o per orifizii iugranditi o ristretti, dinno le
ragioni del perturbamento di questi tuoni, e la nascenza di nuovi.

Vasi e nervi—Le arterie del cuore sono al numero di due. Glivengono dall’incomin-
ciamento dell'arco dell’aorta, a livello dei seni del Valsava. L'una a destra, che circuisce
la base del ventricolo destro, e si distende nel soleo longitudinale posteriore: I'altra a si-
nistra, che cinge la base del ventricolo sinistro, manda un ramo nel soleo longitudinale
anteriore e si anastomizza cogli altri rami della precedente; ed amendue cingendo come
corona il cuore, arterie coronarie sono state detie. Ora se la origine di queste due arterie
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non & coperta dalle valvole sigmoidee, la loro direzione & ricvorrent.e sull.’aortaz cioé
verso del cuore, quindi ricevono il sangue pit facilmente nella retrazione di questarte-
ria, quando ciod i ventricoli si trovano in diastole, meglio dispostia riceverlo, ed _11 su0
arrivo favorisceancora il dilargamento delle loro cavita. Da queste discendone dei rami
sulla superficie del cuore che si perdono pella sua sostanza.—Le vene compagne delle
arterie, ordinariamente duplici pei rami piccoli, terminano quasi tutte nella vena corona-
ria unica, che fattasi grande abbastauza scorre nel solco orizzontale posteriormente s_boc-
ca nella parete posteriore del seno destro del cuore poco sotto della vena cava inferiore,
munita ancor essa di una valvola, o valvola del Tebesio. Solo alenne vene dei seni vanno
a metter termine nella vena cava superiore.—1 linfatici seguono i solchi del cuore e per
sotto del foglietto viscerale del pericardio vanno in ultimo a sboccare nelle glandolf
bronchiali, e quindi nel canale toracico.—1 nervi finalmente gli provvengono dal gran
simpatico per le branche dei gangli cervicali, e dal plesso cardiaco dello pneuma- ga-
strico del sistema cerebro-spinale. Essi sono rimarchevoli per la loro lunghezza e sot-
tigliczza ; ed arrivando al cuore seguono la direziene delle arterie ed in avanti ed in
dietro per perdersi nelle fibre muscolari di esso e nell’endocardio,-e per accogliervi
delle cellule ganglionari ultimamente scoverte dal Remak, onde gangli del Remak sono
stati chiamati. Per questi gangli microseopici, in generale appariscenti nella spessezza
del tramezzo dei ventricoli ed in vicinanza del solco trasversale, come nuovi distinti
eentri nervosi, il cuore vive da sé per alcun tempo anche fuori del corpo: per essi e per
le intense eccitazioni dei fili che riceve dal par-vago (senza invocar percio I irritabilita
della fibra muscolare dell” Haller), i movimenti del cuore diminuiscono in numero, e
viceversa eccitati tumultuosamente per quelli del trisplacnico.—Per cssi infine il cuore
¢ cosi mobile e sensibile istantaneamente a tutte le passioni della vila fisiche e morali,
che per essa variamente oscilla, si [erma, affanna o sviene.

Arco della aorta—Ora si vede sorgere dalla base del cuore, quasi dal sno centro
provveniente dal venlricolo sinistro, tra i seni e dietro dell’ arteria polmonare, la grande
arleria aorta, arteriarum omnium maer, per provvedere di sangue arlerioso il corpo per
intero. La quale ascende obliguamente in alto, in avanii ed a drilta sio dietro il manu-
brio dello sterno; ed uscila in parte dal pericardio ripiega orizzontalmente in dietro ed
a sinistra; ed accavallando il bronco sinistro discende a livello della 3* vertebra dor-
sale verticalmente in basso, guadagna il davanti ed alquanto il lato sinistro della co-
lonna dorsale, ed addiviene aorla toracica. Gosi descrive quella curva che & stata chia-
niata arco della aorta. 11 quale arco nel suo incominciamento presenta quelle tre ampolle
corrispondenti alle valvole sigmoidi (sinus Valsavae) che formano il bulbo dell’ aorta,
¢ da questo al punto suo pill culminante & alto da 8 a 10 cent. (Theile). Ora quest’arco
nella sua prima porzione, a.aorta ascendente, cioé per 5 a 6 cent. sta in rapporto a destra
da prima coll’orifizio auriculo-ventricolare deslro, seno corrispondente e sua appendice
auricolare chie la covre alquanto nel suo incominciamento, e poi colla cava discendente: a
siuistra coll'arteria polmonare che la conlorna a passo di vite e che da superliciale addi-
viene profonda: in avanti coll'infundibolo del ventricolo destro, coll’origine dell’arleria
polmonare, che la incrocia presso che ad angolo retio, quindi col foglietto sieroso del
pericardio, colla porzione anteriore del pericardio stesso e corrisponde mediante I'avvici-
namento delle lamine del mediastino anteriore allo sterno; infine in dietro le sta il setto
dei seni e poi la’branca destra dell’arteria polmonare. Per i quali rapporti & spiegabile
come gli aneurismi al principio dell’aorta possono creparsi nei seni vicini, spectalmente
nel destro, senza segno di emorragia all’esterno del cuore. Nella sua seconda porzione



320 DEL TROXNCO

poi Parco dell'aorta resosi orizzontale si mette in rapporto in avanti ed a sinisira col ner-
vo frenico, collo pneuma«gastrieo che guadagna la faceia posteriore del brouco sinistro,
col canale arterioso di Botallo, col tessuto eellulare sotto-sternale e eolla lamina media-
stinica anteriore della plenra sinistra che riflette sul pohnone: in dietro cd a destra colla
terminazione della trachea: in basso ¢ol broneo sinistro che aecavalla colla sua eoncavi-
t, eon un gran numero di vasi linfatici collo pneuma-gastrico e col nervo ricorrente ehe
le passa per sotto; ed in alto ciod eolla sua concavitd, con quegli stessi grossi rami ar-
teriosi, ehe da essa hanno ordinariamente origine; arteria innominata, earotide primitiva
e succlavia del lato sinistro. Nell’ ultima sua partizione finalmente comineiando a ren-
dersi diseendente <i trova in rapporto anteriormente colla faecia posteriore del broueo
sipistro ¢ del nervo ricorrente che ascende al collo, posteriormente poggia sul lato sini-
stre-della c6lonna vertehrale, a destra le resta I'esofago, ed a sinistra il canale arte-
rioso di Botallo che le si conuette, ¢ la plenra mediastinica posteriore che la covre, L
Mingo questo cammino I'arco dell’aorta si mantiene sempre del pitt grosso calibro,
e di 3 eent. cirea di diametro, n si assottiglia ad onta del numeno e del volume delle
grosse branche arteriose che fornisee, anzi presso la maggior parte degl'individui, e
specialmente dei vecchi, vi si vedenella parete superiore, specialmente della sua por-
zione orizzontale, una tal quale dilatazione che prende il nome di gran seno dell’ aorta,
forsc ragionevolmente attribuita alla spinta, che continnamente rieeve dalla corrente
ganguigna. La convessita di quest’ arco dista dal gioeolo ordinariamente 20 a 25 mill,
presso dell’adulto, ma rella vecchiczza per questo seno ne sta lontana appena la metd.
Anche mei fanciulli I'arco dell’aorta si avvicina alla forchetta dello sterno per il non
ancora eonseguito sviluppo di quest osso. Percio la semiottiea esplora le condizioni
dei pid grossi tronchi arteriosi apponendo il dito o lo stctoscopio snlla fosselta dello
gioeolo: percid la regione superiore della cavita del petto & sede Irequentissima di
ancurismi dell’arco dell’aorta, che hanno una particolare tendenza a portarsi verso
'apertura superiore di questa cavita ed a far tumeseenza sopra la parete anterior-
superiore di essa.

Arteria polmonare —Sorge egualmente dal euore, dal prolungamento infundibulifor-
me del ventricolo destro, in avanti dell’aorta, 1'arteria polinonare, o vena arteriosa degli
antichi per i suoi caratteri esterni delle arteric . ¢ per il sangue venoso che conduce ai
polmoni. La quale ascende obliquamente in alto ed a sinistra, incrocia 1'aorta formandole
ur mezzo giro ad elica con spirale a sinistra, e da rappresentare con quest’ altro tron-
co arterioso due C D clie si abbraceiano per la loro concaviti; ¢ con un volume di 27
mill. di diametro dopo il corto tragitto di 3 a 4 cent. sotto I"areo dell’aorta ed anche
prima di sortire dal perieardio, si divide in duc branche, ehe si portano I'una trasver-
salmente all’ilo del polmone destro, I'altra obliquamente in sopra al sinistro, ¢ nei guali
terminano ramificandosi.—Quindi quest’arteria nel suo ineominciamento & ricopertd
dalle fibre le pilt alte del’infundibolo polmonare, offre tre prominenze, seni di Valsalve,
che corrispondono agli spazii coperti dalle valvole semilunagi, ¢ contrae rapporto in
avanti coll’appendice auricolare sinistra, eol foglictto sieroso del perieardio, dal nuale
spesso & separata da tessuto adiposo , e coll’ avvicinamento delle lamine del media-
stino anteriore: in dietro sta in rapporto prima col prineipio dell’aorta e poi ih ultimo
eol seno sinistro del cuore: lateralmente a destra prima coll’ appendiee auricolare de-
stra e poi coll'aorta; ed a sinistra coll’appendice aurieo!srs: sinistra e eol seno di questo
Jato. Le branche poi di sua divisione restano profondamente situate : la destra langa 4
cent. corrisponde in avanti all’u/l_ti‘ma parte ascendente dell’areo dell’aorta, ma mediante
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il foglietto del pericardio che riveste I’ aorta ed il tronco polmonare, ed alla vena cava
superiore: in dietro al bronco dritto; in sopra alle glandole bronchiali; ed in basso guar-
da il seno destro del cuore e le vene polmonali destre. La branca sinistra poi lunga 3
cent. fuori uscita del pericardio corrisponde in avanti ed in sopra alla lamina mediasti-
nica anteriore della pleura sinistra: in dietro al hronco sinistro, e mediatamente al-
’aorta: in sopra alle glandole bronchiali, e si congiunge coll’aorta discendente me-
diante il canale arterioso di Botallo; in fine in basso guarda il seno sinistro del cuore e
le vene polmonali sinistre che vi shoccano.—Nel feto, nel quale i polmoni non ricevono
sangue da quest’arteria, essa dopo di aver dato queste due branche, procede con tutta
la sua grandezza verso 1’ aorta, e col canale arterioso di Botallo si apre in questa a
pieno canale poco dopo della succlavia sinistra. Ma dopo della nascita il sangue del
ventricolo destro passando tutto nei polmoni le due branche polmonari prendono il loro

sviluppo, ed il canale arterioso non tarda ad obliterarsi, restando qual cordone fibroso
esteso tra la branca sinisira dell’arteria polmonare e la tine dell’arco dell’aorta.

Vena Cava superiore ed inferiore—I due tronchi venosi brachio-cefalici colla loro
fusione in dictro ed al livello del bordo inferiore della cartilagine della 1" costa nel punto
ove si connctte collo sterno danno origine (salvo alcuna anomalia) alla vena Cava supe-
riore destinata a riportare al cuore il saugue reduce dalla parte superiore del corpo. La
quale discendc verticalmente in basso, e quando sta per immettersi nel pericardio riceve
in dietro lo shocco della vena azigos, traversa il pericardio, e dopo 7 ad 8 cent. di sua
lunghezza si apre nclla parte posterior-superiore del seno destro del cuore: cosi questa
grande vena fa ancora parte di quel gran fascio vascolare, al quale sta sospeso il cuore.
Essa sta a destra dell’aorta, e per buon tratto di sua lunghezza nel pericardio, dentro del
quale & ricoperta per le °/, parti anteriori di sua circonferenza dalla sierosa dello stesso.
Quindi corrisponde in avanti ad esso pericardio, al cellulare del mediastino anteriore, al
margine anteriore del polmone destro, che in parte la copre e la separa dal margine la-
terale destro dello sterno: in dietro alla branca destra dell’arteria polmonare, alle vene
polmonari corrispondenti, al bronco destro ed alla vena azigos: lateralmente a destra alla
pleura mediastinica di questo lato, al nervo frenico, alla faccia interna del polmone de-
stro; e lateralmente a sinistra all’aorta ascendente ed al principio dell’innominata, coi
quali vasi & solamente contigua; donde la cianosi e 'edema della parte superiore del
corpo per compressione esercitatavi da un aneurisma di questi vicini tronchi arterio-
si.—Il pericardio che vi si addossa la fortifica e la ferma agli altri organi che I’at-
torniano, ne impedisce I'accollamento delle sue pareti, e nel momento della dilatazione
del petto e dei polmoni I"aspirazione esercitata dal cuore sul sangue si estende sino
alle vene del collo ed alle succlavie; del pari il riflusso vi & propagato e pil fa-
cilmente a destra che a sinistra. — La vena Cava inferiore, tronco comune di tutte
le vene sotto-diaframmatiche, attraversata I’apertura venosa del dialramma si piega ad
angolo ed orizzontalmente ed immediataniente con un calibro pii grande della vena cava
superiore sbocca nella parte posterior-inferiore del seno destro del cuore. Essa quindi

.si rimane nella parte pitt profonda e posteriore della cavith del pericardio, nascosta
in avanti dal seno destro del cuore; e ferma’, come &, all’apertura tendinea del dia-
framma-, le sue pareti non si abbassano nell’atto dell’ inspirazione, e colla sua brevitd
concorre poteniemente a tener sospeso questo viscere per la sua base. In ultimo il suo
shocco nel seno del cuore & munito della valvola di Eustachio, che coll’angolo di sua
direzione e colle fibre muscolari circolari che riceve dal cuore stesso impediscono il
riflusso del sangue nella contrazione di questo.—Nel feto questa valvola sviluppatissi-
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ma dirige tutta la corrente sanguigna di essa vena pel forame di Botallo nel seno sini-
stro del cuore.

Vene polmonari—Le vene polmonari, dette dagli antichi arterie venose per il san.
gue rosso che conducono, al numero di due per ciascun polmone, dalla faccia interna
di questi si dirigono verso il seno sinistro del cuore; e con un volume complessivo, che
eccede alquanto quello delle arterie dello stesso nome, le destre pilt lunghe sboccano
a destra della parete superiore dell’indicato seno, e le sinistre pilt corte vi arrivano
piu prestamente ed a sinistra. E tanto le une quanto le altre sono coverte nel loro in-
cominciamento in avanti dalla lamina mediastinica delle pleure, ed in dietro stanno in
rapporto colle arterie polmonari e coi bronchi. Peuetrate nel pericardio sono vestits
dalla sierosa pericardina nella metd anteriore della loro circonferenza, e le destre per
dietro della vena cava superiore che le incrocia a perpendicolo, e le sinistre dietro un
piano posteriore alla biforcazione del tronco dcll’ artcria polmonare si aprono a destra
ed a sinistra della parcte superiore dcl seno sinistro, vicinissime tra loro ¢ con un
tragitto estrcwmamente corto, e circuite evidentemente da fibre muscolari.

§ 5.

Dei rapporti del cuore e dei suoi grossi vasi colla esterna superficie del petto

1l cuore con i suoi grossi vasi contenuto nel pericardio, tra le lamine pleurali del
mediastino anteriore e trai due polmoui, inclinato obliquamente in basso, in avantieda
sinistra, volcndosi tradurre sulla esterna superficie del petto non si pud naturalmente ri-
ferirc che nella regione anteriore di questo ed in un’aia che ¢ indicata col nome di regione
cardiaco-vascolare. La quale secondo il Prof. Ramaglia (Manuale di anat. topog. divisione
dcllc regioni del corpo umano) & scgnata da due linee, che dalle articolazioni sterno-cla-
vicolari scendono parallele tra loro lungo i lati dello sterno sino al terzo spazio interco-
stale; indi obliguamente in fuori sino a cadcre nel sesto; ma ciascuna con tale regolarc
obliquitd che quella del lato destro terminandosi si trovi circa quattro linec distante dal
bordo corrispondente dello sterno, quella del lato sinistro due pollici; e queste due lince,
unite in sopra ed in basso da altre due trasversali, danno un'estcnsione di superficie, che
comprende quasi tutta la regione anteriore del petto, cd alquanto della laterale sinistra
in basso, ed alla quale corrisponde profondamente nella cavitd del petto il cuorc ed i
suoi grossi vasi insieme riuniti. — Inoltre dividendo I’altezza di questa regione, seguc
lo stesso professore, in due meta eguali, alla inferiore vi corrisponde il cuore, e pereid
¢ da dirsi regione cardiaca; alla superiore vi corrispondono i suoi grossi vasi, e sard
detta regione arterio-venosa del torace; e suddividendo quest’ultima anche in due metd,
alla inferiore corrispondono le arterie aorta e polmonare, alla superiorc i tronchi bra-
chio-cefalici: onde I'una regione aortico-polmonare, I'altra brachio-cefalica & chiamata.

Ora se si asporta I'indicata parete anteriore del petto secondo le dette linee, si vede
in ognuna di queste regioni ciascuna parte dal cuore e dei suoi grossi vasi corrispon-
dere esattamente e ad un punto determinato.

Difatti la porzione ventricolare del cuore ed una parte dei seni corrisponde alla parte
inferiore di questa regione anteriore sempre mediante il pericardio e poco tessuto cel-
lulare: l'origine dei grossi vasi ed il loro ascendere in alto a quasi tutta la metd supe-
riore dello sterno, non solo mediante il pericardio in buona parte, ma ancora mediante
I'avvicinamento delle pleure mediastiniche nella linea mediana; e i tronchi vascolari
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innominati del tutto in sopra al manubrio dello sterno mediante il connettivo residuale
della glandola timo. Perd i fenomeni di percussione, di palpazione e di ascoltazione,
anche eseguite con regola, non corrispondono cosi espliciti come a prima giunta po-
trebbero sembrare; ed ecco perché sorge il bisogno di renderli precisi topograficamente.
Nella regione cardiaca la base dei ventricoli non resta tutta in immediato contatio
colla parete del petto. L’anteriore margine pulmonare destro e sinistro cuoprono que-
sta in parte ed ancora un poco del bordo destro e del bordo sinistro del cuore stesso;
ciod a destra fino quella linea che dal mezzo dello sterno a livello del bordo superiore
della 4* cartilagine costale arriva sino alla metd dell’ appendice ensiforme: a sinistra
lungo quell’alira linea che incominciando dallo stesso punto leggermente curvilinea
con concavitd in basso si estende sino al bordo superiore della 6* cartilagine costale
sinistra, mezzo pollice tutto al pil un pollice sotto del capezzolo della mammella ed al-
quanto a sinistra. Talché se con una terza linea si ricongiungono in basso gli estremi di
queste due gia indicate verrd chiusa ui’'aja triangolare irregolare allungata detta nude aja
del cuore, inscritta in essa regione cardiaca,e nella quale praticando una leggiera e me-
todica percussione plessimetrica, o meglio digitale, resta sentita per circa 2 pollici in
tutt’i sensi (Roger), e limitata I'ottusita del cuore nello stato suo normale, e nella quale
corrisponde propriamente il ventricolo destro, poca parte del ventricolo sinistro, ed il mu-
crone del cuore. Ma allontanandosi da quest’aja cosi a destra come a sinistra, abbenché
sotto corrispondesse ancora la parte periferica dei ventricoli del cuore, pure I"ottusita
di essi si va smorzando nella risonanza chiara del polmone, ed in basso si va confon-
dendo a destra con quella completamente ottusa del lobo sinistro del fegato, a sinistra
colla timpanica dellagrande tuberosita dello stomaco.Ecco perché per differenziarle I'ot-
tusitd della prima, o della pili piccola nude gje del cuore, & stata chiamata ottusita car-
diaca profonda, quella della seconda o della pili grande per I'opposto perché pit vicina
alla superficie del petto & stata detta ottusitd cardiaca superficiole : quindi quella di-
minuisce nella forzata inspirazione, nell’enfisema vescicolare polmonare, nello pneumo-
torace, e questa cresce per lo contrario nell’espirazione forzata, nell’ipertrofia con di-
latazione, nell’idropericardite.

Inoltre & in questa nuda aja cardiaca che il palpamento speciale tiene il sup riscontro;
e precisamente & dietro il 5° spazio intercostale sinistro, mezzo pollice tutto al pitt un
pollice sotto il capezzolo della mammella, alcune volte un poco verso l'esterno, pili ra-
ramente verso l'interno (Nemeyer), che nello stato normale il dito tocca e I'occhio nudo
vede, specialmente negl individui non molto pingui,il battito precordiale, leggiero sol-
levamento o urto dato dal cuore alla parete del petto durante la sistole dei suoi ven-
tricoli in uno o al piit in due spazii intercostali. Talcheé nei casi nei quali questo ictus
cordis guadagna maggiore estensione gid accenna ad un’aumentata energia cardiaca; a
sua ipertrofia con dilatazione, ad un raggrinzamento dei margini polmonari, o ad un tu-
more che dietrostante al cuore lo sospinge. Ma nei fanciulli, o quando questi spazit
intercostali sono molto larghi, o quando 1’addome & disteso per ingestione di alimenti
uello stomaco, per gravidanza, per forzata espirazione, o per grandi tumori splenici il
cuore batte nel 4°spazio intercostale sinistro; e viceversa nel 6°quando questi sono molto
stretti, o nelle grandi inspirazioni; o nei vecchi nei quali per la distensione dei grossi
vasi alla base del cuore il suo mucrone discende fino alla parte superiore di questo 6°
spazio intercostale, 8 a 10 cent. dalla linea mediana.

Egualmente & in quest’aja che nello stato sano poggiandovi I orecchio, o meglio in
casi oscuri lo stetoscopo ascoltansi pilt forti, secondo il Laennec, che il primo insegné a
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conoscerli, i rumort cardiaci normali ed anormali, detti poi da Skoda tuoni del cuore ¢
rumori del cuore, ed in uno spazio quadrato di 54 ad 84 mill. di essa, — Ma, sceondo
Hope,quello che si origina nelle valvole sigmoidee dell’aorta, si ode molto pid forte nel
2° spazio intercostale destro, ove quella 3* cartilagine costale si connette collo sterno;non
gid perché ivi sotto queste valvole corrispondessero, ma perché il loro rumore sitrasmette
nel miglior modo nella direzione della corrente sanguigna in essa arteria: mentre direl-
tamente & oscurale dalla sna profondita, dall'arteria polmonare e suo infundibulo, dal-
I'avvicinamento mediano delle pleure mediastiniche, dai margini polmonari non atti per
la loro sofficita a cotale propagazione e dalla spessezza del corpo dello sterno. Quello poi
delle valvole sigmoidee dell’arteria polmonare si sente nel 2° spazio intercostale sinistro ed
anche pib basso, ed a preferenza degli altri focolai uditivi & avvertito pitt da vicino alla
sua origine. Quello infine delle valvole atrio-ventricolari si pcreepisce pill estesamente ¢
superficialmente tra la 5* e 7° cartilagine costale sinistra, non gia che immediatamente
sotto 1 suoi fattori vi stessero, ma perché dalla profonda sede ove & originato si propaga per
la cavitd dei ventricoli fino al mucrone del cuore, ed accentuati, indeboliti, spenti o anche
cangiati in rumori in questi o in quegli allri suoi malanni.—Non bisogna perd sconoscers
che nelle persone magre e nei fanciulli questi romori irradiandosi si arrivano a sentire
per quasi tutto il petto anche senza malattia dell'organo. E quindi a meno di questa, o di
altra variante circostanza,quando uno di questi rapporti non risponde topograficamente,
gia si ha I'indizio fisico di una organica lesione del cuore. L’aja cardiaca p. e. che si vedc
sollevata accenna ad un rachitismo,ad un possibile aneurisma intra-pericardico, ad ete-
romorfia congenita, a neoplasia: invece se si mosira depressa, se il mucrone del cuore
anzicche sospingersi nella sistole ventricolare rientra, rientramenio sistolico, & di un
gran valore clinico per dimostrare una idropericardia assorbita, o adesioni pleuro-peri-
cardiche cc. Un'aja cardiaca che alla percussione cd all'ascoltazione risponde aceresciu-
ta o diminuita nci suoi limiti ¢ di forza varia nei suoi rumori, raccomanda come aumen-
tato o diminuito il volume de] cuore; ed un fumore sistolico o diastolico, anzicché un
tnono, che si sente col massimo di sua intensitd in questo o in quell’altro punto della
regione del cuore, gia costituisce il sintoma fisico del singolo vizio valvolare, dell'in-
sufficienza di essa, o della stenosi dell’orifizio corrispondente. Ed infine un’aja cardiaca
che trovasi sempliccmente spostata accenna ad un'eterotopic congenita del cuore, o per
consenso a malattie di organi vicini, come ad un versamento laterale pleurico, ad un
enfisema polmonare ec. 0 a mulata posizione del diaframma per morbi addominali.

Dei seni del cuorc pui il destro corrisponde dietro della 3* cartilagine costale destra
sino alla 6* con piccola porzione del bordo dello sterno, ed & messo come nella faccia in-
terna del polmone destro. Sotto e dietro di esso resta la vena cava inferiore che shocca
nella sua cavitd. Il seno sinistro resta dal livello del borde superiore della 8 cartilagine
costale sinistra sino a tutto il terzo spazio intercostale sottostante colla parte corri
spondente dello sterno, ed i ventricoli restano tra questi punti, — Cosi dietro della
regione cardiaca scendendo strato per strato nella sostanza del cuore per la sua obli-
quita s'incontra in un primo piano il suo ventricolo destro coll’origine dell’arteria pol-
monare e I'appendice auricolare destra: in un secondo il setto dei ventricoli, I'ap-
pendice auricolare sinistra, I’origine dell’arteria aorta, il ventricolo sinistro, il rima-
nente del seno destro ed una parte del seno sinistro; ed infine pilt profondo a tutli re-
sta il seno sinistro colle vene polmonari, che vi shoccano. Dunquc una ferita in que~

egionc profonda 4 cent. interessa il cuorc: se essa capita a destra ed in basso
terno sliora il seno destro: se sullo sterno in basso, o a sinistra di esso tra
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le cartilagini delle penultime quattro coste vere colpisce i suoi ventricoli: se finalmente
nel 3° spazio intercostale sinistro in vicinanza dello sterno colpisce la base del ven-
tricolo sinistro ed il seno sinistro. Cosi, dice Dupuytren, tatte le ripartizioni del cuore
sono suscettive di essere offese; ma le cavitd destre lo sono pill facilmente che le sini-
stre, ed i ventricoli pilt facilmente dei seni; e quantunque si abbiano degli esemipii di
loro guarigione, pure per I'ordinario le ferite del cuore essendo penetranti nelle sue ca-
vith sono per interna emorragia rapidamente mortali.

Nella regione aortico-polnionare, I’aorta corrisponde dietro il corpo dello sterno dal
livello delle terze cartilagini costali sino alla metd inferiore del manubrio di esso: pil
da vicino perd col suo bulbo e sue valvole, cioé col suo incominciamento, al margine si-
nistro di quest’osso: viceversa al suo margme destro a misura che ascende. E di fatti
contro di questa parte tutta dello sterno che si sente I’ intensita massima del rumore si-
stolico degli aneurismi dell’arco dell’aorta, e spec1almente quando alcuno di questi insor-
ge nell’aorta iniziale: nel 2° spazio intercostale a destra vicino lo sterno se ¢ nella sua
parte ascendente, e sopra una diversa ampiezza secondo la grandezza e I'estensione del-
I'aneurisma: dietro del manubrio se & della parte orizzontale di quest’arco; e sulla parte
posteriore sinistra del petto a livello della 4° o 5° vertebra dorsale, se ha sede nell’ nl-
tima sua parte. Ma nello stato naturale per I’avvicinamento mediano delle pleure que-
sto grosso tronco arterioso non corr1sponde immediatamente dietro dello sterno; e perd
alla percussione sopra quest’osso la risonanza non & ottusa come si potrebbe supporre ma
chiara dal livello della 2" alla 4 costa per i margini anteriori dei polmoni che si avanza-
no specialmente nell’inspirazione.—La vena cava superiore che resta a dritta di questo
indicato tronco arterioso . corrisponde dietro la 3% la 2° e fin sotto della 1° cartilagine
costale destra, e non oltrepassa il livello del bordo destro dello sterno che per un terzo
del suo calibro. Ed & in questo tratto che,quando i rumori venosi sono forti, si ode quel-
l'alito leggiero e continuo che il sangue produce in questo vaso, scaricandovisi drittamen-
te dal tronco innominato venoso destro. L’arteria polmonare che corrisponde a sinistra
dell’aorta, resta ancor essa nel suo incominciamento dietro il corpo dello sterno; ma
poi arriva fino al livello dell’unione della terza cartilagine costale sinistra collo ster-
no, estendendosi un poco sopra, un poco sotto di essa cartilagine. E sebbene rare fos-
scro le malattie di questi due ultimi vasi, pure & utile conoscere che se una ferita ra-
sentasse il bordo superiore o inferiore della 3° cartilagine costale in vicinanza dello ster-
no, se a sinistra penetrerebbe direttamente nell’arteria polmonare, se a destra lerirebbe
la vena cava superiore, se nel mezzo, 1 aorta.

Finalmente nella regione brachio-cefalica i grossi tronchi che dinno origine alla vena
cava superiore,, innominato destro e sinistro, e quelli che sorgono dall’arco dell’aorta
arteria innominata, carotide primitiva e succlavia del lato sinistro corrispondono alla
parte pil alta del manubrio dello sterno; ma i vasi venosi stanno pili superficialmente,
gli arteriosi pilt profondamente; ed il tronco-venoso innominato sinistro specialmente
incrocia la parte alta di questo manubrio. Laonde quivi 1a risonanza non & chiara come
nella sottostante vicina regione, perché quesn vasi per lo svasamento supermre del
nmediastino restano in qualunque atto del resplro sempre allo scoperto dai margini pol-
monari ¢ per cellulare adiposo non che per le inserzioni sternali dei muscoli sotto-joi=
dei in contatto collo sterno.
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$ 6.

Dei nervi frenici

Nel mediastino anteriore e da ciascun lato del pericardio si veggono i nervi frenici,
ognuno dei quali provveniente da un ramo del 3° e 4° nervo cervicale e dal 1° el plesso
brachiale si anastomizza col ganglio cervicale medio ed inferiore del gran simpatico,
guadagna I'apertura del petto tra I'arteria e la vena succlavia, in fuori dello pneumo-
gastrico e del gran simpatico, il destro costeggia il lato destro della vena cava, il sini-
stro quello del tronco innominato venoso corrispondente, incrocia la radice del polmo-
ne, si applica sopra i lati del pericardio, tra questo e la pleura mcdiastinica, e si dira-
ma sul diaframma a mantenervi il movimento e la vita fornendo in ultimo wolti fili
alla capsula sopra-renale ed al plesso solare ed epatico. Cosi in tale lontana connessio-
ne anatomica trovasi la ragion sufficientc di quei dolori che alcuna volta si sentono alla
spalla nelle infiammazioni della plenra diaframmatica, o del fegato: del singhiozzo in
alcune tubercolosi; ed il nesso diretto nervoso tra tutt’i muscoli che mettono in' movi-
mento le varie parcti della cavila del petlo.

§ 7.

Della porzione toracica della trachea e dei bronchi

Definizione — La porzione toracica della trachea & I'ultima parte di quel canale
fibro-cartilagineo muscolo-membranoso, che immettendosi nel petto si divide nei due
bronchi coi quali si dirama e si continua nei polmoni.

Sede—La trachea quindi percorsa la regione anteriore e mediana del collo guadagna
rettilinea cd obliqua in dietro I'apertura superiore della cavitd del petto; e giunta in
corrispondenza del corpo della 3* verlebra dorsale, o anche secondo Henle sino alla §*
si divide nei due bronchi. Cosi dell'intera e media estensione di questo canale che & di
41 a 13 cent. non ne resta compresa nella cavitd del petto, che le ultime due sue quinte
parti solamente. E quivi quantunque colla sua divisione bronchiale costituisse parle
della radice dei bronchi c formasse il punto di divisione del mediastino anteriore dal
postcriore, pure essa perchd si avvicina pill allo sporto della colonna vertebrale che
allo sterno, & considerata starsi nel mediastino posteriore, mantenuta pilt fermamente
che al collo e leggermente inclinata a destra per la presenza dell’ultima parte dell'arco
dell’aorta a sinistra, e precisamente tra I'interstizio delle lamine del mediastino, svasae
superiormente e posteriormente, dietro dei grossi vasi del cuore. Laonde si trova in rap-
porto in avanti coll’apounevrosi trachelina, con i muscoli che s'inseriscono allo sterno e
col manubrio di quest’osso,nel feto e nel neonato colla glandola timo, nell"adulto col re-
siduo di questa, col tronco venoso brachio-cefalico sinistro che la incrocia obliquamenté;
ed in basso e col plesso tiroideo che vi shocea, coll’arteria innominata che da anteriore le
si fa laterale destra, colla carotide primitiva sinistra ed alquanto pit lontanamente colla
succlavia dello stesso lato, e del tutto in hasso colla parte terminale del sacco fibroso
del pericardio e colla parte posteriore dell'arco dell’aorta,che poggia sopra di essa; onde
%dispnea che accompagna cosi frequentemente gli aneurismi di questi grossi vasi,
elil loro creparsi in questo canale. Sta in dietro in rapporto coll'esofago, che la separt
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dalle vertebre dorsali; e lateralmente coi nervi ricorrenti, cogli pneumo- gastrici, co-
gli stessi grossi vasi che ascendono e discendono dal collo, e con una serie di gangli
linfatici in concatenazione di quelli del collo, donde i tanti gravi accidenti determinati
dagl’ingorghi e dalle altre malattie di questi. Le quali parti tutte riunite per tessuto
cellulo-adiposo e lasco formano un insieme, che & ricoperto da ciascun lato dalle la-
mine mediastiniche delle pleure, che immediatamente concorrone a formare lo svasa-
mento superiore del mediastine ed il cul-di-sacco superiore di essi sacchi sierosi.

1 bronchi poi nei quali la trachea si divide stanno profondamente situati: e diver-
gendo tra loro formane uno degli elementi eomponenti la radice dei polmoni, nei quali
si vanno a diramare. La direzione di ciascun bronco & obliqua in basso ed in fuori; ma
il destre & meno obliquo, pil largo, e per metd meno lungo del sinistro. E cosi si tro-
vano in rapporto in avanti il destro colla vena cava superiore, il sinistro coll’arco del-
I'aorta e col legamento di Botallo; ed amendue colle arterie e colle vene polmonari,
cd in ultimo con quella pleura mediastinica che provveniente dallo sterno riflette sopra
di essi e addiviene viscerale. In dietro il bronco destro ha rapporto colla vena azigos,
il sinistro col principio dell’aorta toracica e pilt coll’esofago; ed amendue col plesso
nervoso pelmonare, coll’arteria bronchiale e colla lamina mediastinica della pleura
che venendo dallo sporto vertebrale ripiega sulla radice del pelmone corrispondente per
addivenire ancor essa viscerale. In sopra il bronco destro & in rapporto colla vena azi-
gos, che dalla parte posteriore lo contorna per shoccare nella vena cava superiore: il
sinistro ¢ accavallate dall'arco dell’aorta che gli passa verticalmente in dietro; ed amen-
due colle arterie’e colle vene polmonari che da anteriori si rendono loro superiori,
ciod quando il bronco s’immette dividendosi nei lobi polmonari e colla pleura media-
stinica che dal cul-di-sacco superiore riflette sul polmone. Finalmente in basso i bronchi
sono seguiti dal legamento pulmo-vertebrale, e colla loro divisione ¢ direzione guardano
quella delle due arterie polmonari e concorrono a formare quello spazio a losanga riem-
piuto da un numero di glandole bronchiali, o Vesaliane, rimarchevoli sempre per il loro
numero, per il loro colorito bruno o nerastro nell’adulto, per il loro volume, non che per
la loro durezza alcune volte, specialmente nei vecchi per fosfato di calce dal quale sono
compenetrate, e per tante altre alterazioni morbose alle quali troppo facilmente van
spggette, e per le conseguenze di compressione che essi bronchi da queste possono
ricevere. Per tali rapporti i bronchi cogli altri elementi che formano la radice dei pol-
moni sono considerali come il punto di partenza dell’interstizio che resta tra le due
pleure mediastiniche, ciod tra i mediastini.

Sulla esterna supcrficie del corpo poi questa parte della trachea corrisponde alla
regione anteriore del petto ed alla parte pit alta di essa, ciod dal mezzo della for-
chelta dello sterno fino all’unione del primo col secondo osso sternale; ed i bronchi che
colle vene e colle arterie polmonari formano la radice dei polmoni corrispondono al se-
condo spazio intercostale dal bordo superiore della 2° cartilagine costale fino al bordo
inferiore della 3; e nel senso trasversale si estendono sino a 3 cent. in fuori dei lati
dello sterno: ed a questo livello stanno vicini pit alla colonna vertebrale che allo sterno,
pilt all’apice del petto che alla sua base. Ed & di fatto in quest’aja, che si avverte un
grande accumulo di liquidi per adinamia delle forze muscolari, come nel rantolo dei
moribondi, per bronchite anche lieve nei bambini ec.: & in essa, che si sente un romo-
rio oscillante o sibilante per crup; ed un dolore bruciante, 0 una sensazione di stimolo
per ulcerazioni tracheali, o per sue neoplasie.

Gonformazione--La trachea ed i bronchi occupano uno spazio corrispondente alla
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loro forma e volume; a quella ciod di un tubo cilindrico che si termina dividendosi in
altri due divergenti ad angolo retto o leggermente ottuso e d’ ineguale volume, ehe alla
loro volta immettendosi nei polmoni diramansi in altrettanti rami suceessivamente pid
piceoli per quanti sono i lobied i loboli del parenchima polmonare dcl quale ne formano
I'impalcatura. Ma eosi la trachea in questa sua porzione toracica come i due bronchi
presentano la forma di un tubo cilindrico, il cui quarto posteriore & spianato e formato
da una membrana fibro-muscolare;'e la eui esterna superficie presenta una seria di leg-
giere sporgenze e di depressioni trasversali che corrispondono le prime ai cereini car-
tilaginei, le seconde all’intervallo di questi, onde si notano quelle csterne inegua-
glianze che ban fatto dare alla tracbea il nome di aspera arteria; ma la loro interna
superficie & eguale e levigata. In quanto poi al ealibro della trachea se quella al
collo & di 22 mill. nell'uomo, di 18 nella donna, in questa sua ultima porzione e in vi-
cinanza di sua biforcazione & un poco pitt considerevole, dal perebé essa rappresenta
quivi un cono tronco colla base in basso. 1l calibro poi del bronco destro & nell'uomo
di 16 a 18 mill., quello del sinistro di 12 a 14: pia piccolo nella donna: differcnza di
volume che & relativa esattamente a quella del polmone cui appartiene. Per la lunghezza
poi il bronco destro & di 27 millimetri, il sinistro perehé accavallato dall’arco dell’aor-
ta ¢ di 54 millimetri ; onde la grandezza complessiva dei due bronchi & maggiore di
quella della trachea , dal ebc 1" uscita dell’aria dai polmoni & naturalmente favorita ed
accelerata. Dalle quali disposizioni anatomiche si comprende come pib facilmente un
corpo estraneo piombato nella trachea & trascinato piuttosto nel bronco destro anziccht
nel sinistro; e perché glinfanti morti poco dopo della loro nascita prescntano il pol-
mone destro pit dilatato e pil crepitante del sinistro. Di pilt dalla direzione rettilinca
della trachea e dei broncbi, e dal loro lume sempre aperto senza restringersi mai, anzi
sempre crescente nella loro capacita dividendosi e suddividendosi, si pud rilevare come
I’ aria piomba facilmente e naturalmente senza bisogno di alcuna forza cbe ve la spinga
nei polmoni in ogni inspirazione, ed in maggior quantiti nel destro che nel sinistro;
¢ viceversa come alcuna difficoltd s'incontra da questi nell’ espirarla con forza per la
formazione della voce, dei suoi varii tuoni e della parola.

Strati — La porzione della trachea nel petto presenta la medesima spessezza di
quella al collo, ciot di 5 mill.: i medesimi strati, val dirc, gli stessi-anelli cartila-
ginei al n.° di 6 ad 8, incompleti nella quinta parte posteriore di loro circonferenza,
messi parallelamente I'uno sullaltro, ¢ la di cui resistenza impedisce che si affto-
sciassero nell’ inspirazione: la stessa guaina fibrosa che li unisce, li eircnisce, li com-
pleta: gli stessi fasci elastici intrecciati a rete per opporsi all’allungamento esagerato
della tracbea e dei bronchi: le stesse fibre muscolari organichetrasversalmente dirette
tra le estremita degli anelli atti a diminuirne il calibro, o ad impedirne la straordina-
ria dilatazione, quando la trachea potrebbe subire una interna eccessiva pressione: le
stesse glandole tracheali a grappolo ed allo interno la stessa membrana mucosa sottile,
trasparente, intimamente connessa, perciata dallo shocco di esse glandole, e tappezzata
da un epitelio stratificato, le di cui fibre pilt superficiali sono a ciglia vibratili.—Ed i
bronchi medesimi nei quali essa si divide a meno del volume pilt piccolo conservano
la medesima disposizione, il destro eon 6 ad 8 anelli fibro- cartilaginei, il sinistro
con 9 a 12. — Peré a misura che ciascuno di questi bronchi si avanza nella sostanza
polmonare, eosi entra a far parte della compage organiea di questo viscere, alla sua
funzione, alla sua vitalita; e solo per nesso anatomico si pud dire, che penetran-
dovi si divide e suddivide; e cosi va perdende il suo elemento fibro - cartilagined fino
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a scomparire del tutto, per essere rimpiazzato dai fasci longitudinali elastici che si
rendono pitt rilevanti; ed in ultimo le vescichette aeree nelle quali si terminano non
vanno composte che di elementi elastici contrattili e membranosi, onde vediamo essere
soffice la sostanza polmonare; e comprendiamo come I’aria atmosferica possa precipi-
tarsi sino, nelle piti recondite cellule polmonari per la legge fisica della rarefazione
che segue in esse al dilargamento del petto, e come in un momento sussequente ne
viene liberamente espirata. Ed infirie & spiegabile come per sola limitata infermita del
tubo laringo-tracheale, per sua infiammazione, ulcerazione, spasmo, edemazia ec. si
possa avere la depressione della voce, affanno, il rantolo sibilante, gli accessi di sof-
focazione, e la morle tal volta prontissima per acutissimo corso di siffatti malanni.

Vasi e nervi—Le arterie bronchiali e le timiche, rami dell aorta toracica, e qualche
altra della mammaria interna, si portano alla porzione toracica della trachea ed ai hron-
chi, e tenendosi nella parte loro posteriore, si vanno diramando nel parenchima polmo-
nare, e specialmente nella membrana mucosa, glandole sottogiacenti e strato muscola-
re di questi canali.—Le vene compagne sboccano nelle esofagee e nell’azigos.—I linfa-
tici tenui e sottili raggiungono quella serie di glandole numerose e piit 0 meno volumi-
nose che contornano la trachea ed i bronchi, e che si concatenano con quelle messe
sotto la loro biforcazione. — I nervi infine che alla trachea ed ai bronchi provvengono
dallo pneumo -gastrico di ciascun lato per i ricorrenti e per i plessi polmonari, e dal
gran simpatico per i primi gangli toracici, si distribuiscono nelle fibrc muscolari per
presedere alla loro contrazione, nelle glandole per la loro secrezione, e nella mucosa
con microscopici gangli negli estremi loro terminali per darle la piti squisita sensibi-
lita, che manifesta con accessi di soffocazione pronti a prodursi al minimo contatto di
ogni corpo estraneo che non fosse aria respirabile. Ora ¢ a tale speciale struttura che
tutto questo ramificato tubo aereo deve la sua elasticita, il calibro, la capacita di al-
lungarsi, abbreviarsi, restringersi a vicenda, e di conservare permanentemente la sua
forma da non rimanere accasciato dalla pressione atmosferica negl’ importantissimi atti
del respiro.

§ 8.

Aorta torocica

La grande arteria aorta accavallato il bronco sinistro, quasi che cercasse punto di
sostegno e di protezione, si profonda nel mediastino posteriore dietro quasi tutti gli or-
gani mediani del petto, e dopo del canale arterioso-ligamentoso, cio¢ dal livello della 3*
vertebra dorsale sino alla 11°, acquista il nome di arteria aorta toracica. La quale messa
da prima alquanto a sinistra dello sporto della colonna vertebrale e sopra di questa
poggiando discende in basso, e va insensibilmente guadagnando la linea mediana: at-
traversa i pilastri del diaframma che le formano un semi-canale osseo-muscolare di
3 a 4 cent. di lunghezza ed addiviene addominale. Lungo questo cammino dal contorno
suo posteriore lascia partire 8 a 9 arterie intercostali per ciascun lato, ognuna delle
quali guadagnando lo spazio intercostale, le superiori oblique in sopra, le inferiori in
basso, e dividendosi nel ramo dorsale e nell’intercostale propriamente detto si distri-
buisce nel dorso, negli organi dello speco vertebrale, e nelle parti tutte che costitui-
scono le pareti del petto. Cosi mediante tali rami questo grosso tronco arterioso con-
segue un mezzo di tenuta sulla colonna vertebrale. Dalla sua parte anteriore poi stacca

le arterie bronchiali ordinariamente due, le esofagee in numero maggiore ed indeter-
42
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minato , le mediastiniche che si diramano negli organi dai quali ne assumono il nome;
e da varii altri suoi punti dd vasi a s& medesima per la sua nutrizione.—Ad onta per$
di tutti questi rami essa scema ben poco nel suo calibro; e resta coverta sul suo sini-
stro lato dalla lamina mediastinica posteriore della pleura corrispondente, per la quale
¢ divisa dalla faccia interna del polmone sinistro: sul destro lato si trova in rapporto
coll'esofago che la incrocia per passarle in avanti, col canale toracico, colla grande
vena azigos e mediante la pleura destra colla faccia interna del polmone di questo lato;
in dietro colle stesse arterie intercostali alle quali d origine, colle vene intercostali
sinistre, o colla semi-azigos che le passano per sotto, col canale toracico slesso che
messo da prima a destra tra essa e la vena azigos la incrocia superiormente, e colla co-
lonna vertebrale; ed in avanti finalmente si trova in rapporto con quei rami arteriosi
medesimi che da essa hanno origine per gli organi mediani del petto, dopo del bronco
sinistro colle arterie e vene polmonari sinistre , col foglietto posteriore dell’apice del
pericardio, ed in ultimo coll’esofago che le si & fatlo anteriore. Infine I'aorta toracica
& circuita da un gran numero di vasi e gangli linfatici e da una quantitd di tessuto
cellulo-adiposo , che le permette i movimenti di sua pulsazione.

Essa resta profonda, né havvi alcun punto della superficie del corpo al guale rife-
rirla per esplorarne le sue malattie; a meno della regione dorsale alquanto a sinistra
della colonna vertebrale dal livello della 3" vertebra dorsale fino alla 11°, e pid facil-
mente fra 1'angolo della scapola e la colonna vertebrale a sinistra, ove coll'ascoltazio-
ne e colla percussione si pud da un orecchio ¢ da una mano perita in caso di un anen-
risma che vi si va formando, arrivare a percepire la pulsazione espansiva, il fremito
vibratorio, il rumore aneurismatico dovuto massimamente al movimento vorticoso del
sangue nel vaso dilatato e determinarne I'estensione.

Laonde per i moltiplici rapporti di quest’arteria nei varii puntl di sua lunghezza e
per la contiguitd di tanti orgam diversi messi nel mediastino si possono concepire i feno-
meni che dinno gli aneurismi dell’aorta, a seconda del sito ove si sviluppano e le molte
vie nelle quali questi possono erompere; quindi i sintomi di paralisi, di varicosili, degli
edemi di disordinc vascolare ec. e I'ordine di loro comparsa indicano lo insorgere, la
direzione e I'accrescimento di loro volume. Cosi lo esordire di un tumore aneurisma-
tico nell’aorta toracica ora si appalesa coll’ affanno e coll’alonia, cioé con le pid gravi
turbolenze al respiro, alla voce ed alla circolazione perché da quel lato dal quale pud
comprimere il bronco sinistro. il nervo ricorrente o sospingere il cuorc: ora con in-
toppi alla discesa degli alimenti e con alterazioni allo stomaco perché comprime I'eso-
fago e lo pneumo-gastrico: ora corrode le vertebre dorsali, e sporge come un ascesso
lento al dorso: ora con offesa alla corrente della linfa, o alla influenza dei nervi dei
gangli toracici; e giungendo al suo esito finale crepasi, ed il sangue sbocca a rigoglio
per emottisi, per ematemasi, o nel pericardio, e pili frequentcmente in uno dei duc cavi
pleurali, sempre con morte istantanea, e senza che 1'arte abbia saputo o potuto anche
colla galvano-elettrico-puntura arrestarne I’esito infausto.

§ 9.
Dell esofago ¢ dei nervi pneumo-gastrici.

L'esofago & quello stesso canale muscolo- membranoso, che scendendo dal collo
guadagna I"apertura superiore del petto . atiraversa questa caviti, e raggiunge lo sto-
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maco per condurvi il bolo alimentare, onde il suo nome di porta-mangiare.—Esso nella
cavitd del petto siede profondamente nel mediastino posteriore; ¢ presenta una direzione
discendente, ma leggermente curvilinea sull’aorta passando dalla parte laterale destra
di quest’arteria alla sua parte ‘anteriore, ed una forma di un cordone spesso e carnuto,
uniformemente stretto che si dilarga fino a 20 o 28 mill. quando il bolo alimentare lo
percorre. Ed in questa sede vi & mantenuto fermo in sopra dalla faringe colla quale
si continua , in basso dallo stomaco nel quale si apre, lateralmente dallc pleure media-
stiniche, e dagli organi stessi che lo avvicinano per tessuto cellulo-adiposo. Inoltre esso
¢ ricongiunto al bronco sinistro mediante un fascio di fibre muscolari lisce che parten-
dosi dal bronco si congiunge con quelli longitudinali dell’esofago, onde dall’Hyrtl &
stato chiamato muscolo bronco-esofageo; e da altro simile in basso che dalla pleura me-
diastinica sinistra si porta all’esofago, onde muscolo pleuro-esofageo & stato detto dallo
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