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LIBRO SESTO.

SPLANCNOLOGIA.

1899. Ln splancnrologia , od il ramo dell' anatomia che
tratta degli apparecchi delle funzioni , comprende la de-
scrizione delle parti le pilt complicate dell' organismo , di
quelle che sono il risultamento della riunione di un nume-
ro pit o meno considerevole di organi semplici. Queste
parti non saprebhersi considerare come appartenenti alla
stessa classe di quelle, di cui finora c¢i siamo occupati,
poiche differiscono troppo. e da queste ultime e tra loro.
Frattanto & da rimarcarsi che possonsi , in ultim' analisi,
riferire per li loro caratteri essenziali ai sistemi cutaneo e
glandulare.

Per la funzione che compiono si dividono in due clas-
si , secondo che statuiscono pit particolarmente delle rela-
zioni intellettuali o materiali tra I'organismo e’l mondo e-
steriore. Le prime sono gli organi de' seasi 3 le altre si
dicono propriawmente viscere.

Gli orguni d¢’ sensi sentono attivamente le impressio-
vi delle qualith appartencati al corpo stesso, di eui fan par-
te, od agli oggetti esterni. Le propagano al cervello, mer-
<t i loto nervi , e delerminano in questa viscera la pro-
dutioue delle idee, val dire che producone ivi le wedifi-
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eazioni dol principio spirituale , di cai il cervelo & | or-
gano immediato.

Tra le viscere alcune attendono ad appropriarsi delle
sostanze cstranee dal di fuora, alre ad allontanare tutto
cid che I azione vitale ha renduto inutile , o ad isolare le
parti proprie a produrre de' nuovi corpi simili, ossia ad
allontanare dall’ organismo tutto quello che non pud piu es-
sergli utile, e che non pud servire alla conservazione del-
la specie. Taluni di questi organi , come il tubo intestina-
le e 'l pulmone, presiedono contemporanecamente alle due
funzioni; altri come i reni e le parti genitali non han per
funzione che I' eliminazione : tutti han di comune, che for-
mano sostanze nuove e che a questo modo conservano lo
stato normale dell’ individuo. Inoltre la sostanza elaborata
dagli organi genitali serve principalmente ad assicurare la
durata della specie.

Per quauto si fosser diversi i risultamenti €'l modo
di agire degli organi de’ sensi e degli apparecchi propria-
mente detti di formazione, i primi, rispetto allo spirito ,
sono precisamente la stessa cosa che gli altri risguardo al
corpo. D’alironde i sensi inferiori , quelli dell’ odorato ,
del gusto e del tatto, che sono la base di tutti, servono
insensibilmente di passaggio da’ sensi superiori , quelli del-
la vista e dell’ udito, alle viscere propriamente dette, cosi
nella relazione della forma e della situazione , che in quan-
to al modo di agire. Inoltre puossi ritenere che gli organi
de’ sensi , e le viscere propriameute dette hanno parecchi
caratteri comuni , che sono i seguenti:

1.2 Sono sviluppi del sistema cutaneo.

2.° Son situati in tutto od in gran parte iu cavita os-
sec piu o meno compiute.

3.° Sono di vantaggio prolungati da ripiegature val-
valari deila cute provveduta di glandule semplici e di peli.

4. Sono semplici od al pih doppi. Nella prima gui-
sa sou situati 3 modo che la linea mediana li divide in due
parti upuali ; nella seconda ve r’lha ugo da ciascun Iato g
dritta ed a sipistra,
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DECLI ORGAMI DEI SENSE d
Poich I’ organo immediato del principio spirituale @
quello che io ho in ultimo luogo considerato , il miglior
metodo consiste nell’ csaminare dapprima I’ organo del sen-
so , che ha maggiori relazioni coll’ intelligenza , quello dell’
udito , e nel trattare in seguito di quello della vista., A
quest’ ultimo si approssima quello dell’odorato, ed in ultimo
luogo va messo quello del gusto, che gia fa parte dell'ap-
parato digestivo. Dopo aver descritto quest’ apparato , pas-
serd agli organi della respirazione e della voce, poscia a
quelli della sccrezione dell’ orina e della generazione. Fini-
10 colla storia dell’ embriogenia.

SEZIONE PRIMA

DEGLI ORGANI DEI SENSI.

]

1900. Tuui gli organi de’ sensi (1) st rassomigliano per
li seguenti caratteri ;

1.° Son tutti messi nel caps. L' organo dell' udito &
situato il pil indietro , ed appartiene interamcate al cra-
nic ; & anche qucllo che si troya messo il piu sul lato e
le sue due meta laterali sopo interameute separate tra loro.
La cavita che occupa I’ organo della vista & fatta in parte
dalle ossa del erania, e per la maggior parte da quetle
della faccia. Quella dell’ organo dell’ olfatto appartiene tan-
toppiu alla faccia, che questa quasi sola la produce, atte-
soche I’ etmoide fa meno parte del cranio che della faccia.
La cavith ove sta la lingua non & composta che dalle ossa
del volto. Nel tempo stesso le meth dritta e sinistra si ap-
prossimano a1 poco a poco dall' organo dell' udito fino a

(1) A. Molinctti , Diss. anatomicae et pathol. de sensib. et
ecrum org., Padova 1669. — Casserio, Pantaesthesejon , hoc est
de quinque sensib. liber- | organor. fubricam usum ,et action. core
tinens , Yenczia 1699, = Haller , De sensib. in genere, Gotlingeny
1942, — Lecat, Traite de sens , Amsterdam, 1744. - Soemmer-
ring, Abbildungen der menschlichen Sinnargane, Francfort, 1809, =—
Altre opere trattano di parecchi sensi nel tempo stesso ; i le ein
¢rd a proposito di quello che si ci trova il prime descritto.
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quelio del gusto , di modo che finiscono per confonders:
insieme nella lingua.

° Hanno tutti connessioni coll eneefalo mercé nervi
grossi e corti. Il mervo acustico & il piu corto, e, ser-
bata proporzione , il pilt voluminoso. Nasce dal calamus
scriptorius come da una cavita propria, di modo che veru-
n’altro nervo degli organi de’sensi ha connessioni altrettan-
to intime colla massa eucefalica , quanto. esso.

3.° Tuuti ricevono i loro nervi almeno da due paja.
Uno di questi, che & il pik grosso, porta il nome di nervo
sensorio , I altro, pit picciolo, prende quello di nervo ac-
cessorio. Negli organi dell' udito , della vista e dell’ odora-
1o il nervo sensorio costituisce altrettante paja distinte, i
nervi acustico , ottico, ed olfattorio , mentre , nell’ organo
del gusto, & una semplice branca del tngemello La sorgen-
te comune de’ nervi accessorii & il trigemello, ma quest'or-
dine comprende anche I' ipoglosso , il glosso-faringeo, il
faciale , i tre motori dell’ occhio €'l gran simpatico. T no-
mi co’quali son distinti parecchi di questi cordoni nervosi,
indicano la principal funzione de’ nervi accessorii consistere
nell’ eccitare i movimenti dell’ organo sensorio. L' organo
dell’ olfatto & il solo che, fino ad un certa punto, faccia
eccezione alla wegola , poicht i suoi nervi accessorii pro-
priamente detti si spandono nella mucosa del naso non al-
trimenti che il suo pervo sensorio. Non vi sono connes-
sioni necessarie tra i nervi sensorii e gli accessorii. Questo
connessioni non esistono negli organi dell’ udito e della vi-
sta. Son deboli e verisimilmente incostanti nell'organo dell®
odorato, e si trovano bene sviluppate solo nella lingua, quello
tra gli organi de'sensi , che pilt rassomiglia all’ organo dil
senso generale.
4.° I nervi sensorii propriamente detti si spandono
pric o meno manifestamente sotto la formae di una sottil
anembrana, che immediatamente ¢ coperta da un liquido, al
disopra del quale si trova un tessuto analogo all'epidermide,
Comunicano insieme mercé canali pit o meno
larghi, mediante prolungamenti della membrana cutanea in-
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terna, i quali fanno parte di essi ed hanno un interesse
tanto maggiore nella loro orgauizzazione, per quanto essi sona.
meno sviluppati. Pilt v’ ha rassomiglianza tra essi, come
tra I organa del gusto e dell’ odorato, pit questa comanica~
zione ¢ libera ed estesa , di modo che non ne Linno real-
mente che una nc’ primi tempi della vita , epoca in cui
il setto del palato, che dee separare questi due sensi, non
ancora & formato. La comunicazione tra questi due organi
sensorii e gli altri & tanlo pil marcata, per quanto 1’ em-
brione & piit prossimo al momento dell’ origin sua.

In really , il sistema cutaneco &, pitt o meno manifesta-
mente, il prototipo di tutti gli organi de’sensi, ed i tegu-
menti esterni sono la sede del sentimento, comela mano e’k
piede, soprattutto la mano, sono quella della modificazio-
ue particolare della fagulta di sentire, che va col nome &i
tatte.

CAPITOLO PRIMDO.
DLELL' ORGANO DELL® UDITO.
1901. ];‘ organo dell’ udito (1) o I’ orecchio, & silualo.

alla parte media della faccia laterale e della base del cra-
nio, nell’ interno & alla superficie dell’ osso temporale,

(2) Fallopio, nclle sue Obs. anat. , Venczia , 1561 ; Op,
omn., t. b, te. 1. — Eustachio , De auditus organo ; negli 0-
pusc. anat. , Venezia , 1564, — Fabrizio d* Acquapendente , De vi-
stone, voce et audite, Venczia , 1688. — G. Mery, Descript. exa-
cte de I' areille , Parigi , 1681. — Duverncy , Traité de I organe
de T ouic, contenant la struct., les us., et les malad, de tout. les
parties de U oreille , Parigi, 1683, — C.-G. Schelbammer, De
auditu liber unus , Leyden , 1680. A.-M. Valsalva , Tract. de awre
hum. , Bologna, 1704. — Vieussens, Traité de la struct. de 1 o-
reible , Tolosa , 1514 — G.-F. Casscbobm , Tract. quaiuor de
aure hum. , Halla , 173§ ; Tract. quintus, et sexius ,Halla, 1735.—
Morgagni , Epist. anat., ep. 1v, v, vit, x11, x111. — Geollioy,
Diss. sur U orgune de I ouir de I’ homme , des rept. et des poiss.,
Amstesdam, 1788, — C.-P.-C. Wildbery, Persuch einer anatomische
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Quest' organo dunque , che & quello del senso piit nobile
¢ piu intelletiuale, appartiene interamente al cranio. Si di-
stingue fra tutti per le connessioni piu immediate coll’ en-
cefalo, e per essere il piu difeso dalle ingiurie esterne.

E composto di un numero considerevole di parti , dif-
ferentissime le une dalle altre, per la loro configurazione e
tessitura, tutte le quali, in un modo generale, vengono dis-
tinte in due sczioni, comprendente una I’ orecchio esterno,
P'altra I interno.

ARTICOLO PRIMO.
DELL’ ORECCHIO ESTERNO.

1go2. IA‘orecchio esterno , padiglione dell’ orecchio |
oricola Ch. ( auris externa ) (1) comprende la cartilagine
dell’ orecchio , la porzione cartilaginosa del condotto audi-
torio e molti muskoli, che si attaccano a diverse regioni della
cartilagine auricolare. Tutte queste parti sono ricoperte
immediatamente da' comuni tegumenti.

~

physiologisch-pathologischen Abhandlung iber die Gehorwerkzcugo
des Blenschen , Jena , 1795, — Soemmerring , Abbildungen der
wenschlichen Gelororgane , Francfort,, 1806. — G.-S. Schroeter ,
Pas menschlicke Ohr , nach den Abbildungen Soemmerrings ver-
grossert durgestellt , Weimar , 1811. — G. Cunningam. — Saun-
ders , The anatomy of the hwman car , illustrated by a series of
engravings , of the naturel size , with a treatise on the diseases
of that organ , the causes of deafness , and their proper treatment,
1817. — C.-S. Poll, Expos. generalis anat. organi auditus per
class. anim., Vicnna, 1818. — T.-H. Weber , aure et aud.
hom. et animal. , Lipsia 1820. — G. Vau der Hocven , Diss. de
org. aud. in kom. , Utrecht | 182a.

(1) D. Santorin1, D¢ aure exter. ; nelle Ols. anat. Venesia,
172f, e
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A, CARTILAGINE DELL’ ORECCHIO.

1903. La cartilagine dell' orecchio (cartilago auris) (1)
generalmente considerata, ha la forma di un corto imbuto,
guernito di una larga apertura ovale, molto pil estesa
da su in gih che da avanti in dietro. Parecchie eminenze
¢ concavity, che circoscrivono quest’ apertura, ne rendono
incgualissima la superficie.

1.° L’ eminenza pil esteriore, che circonda in gran
parte tutte le altre, porta il nome di elice ( helir ).

Tssa incomincia nel mezzo dell’ orlo anteriore del padi-
glione, si porta prima da gih in su, fino all’estremita supe-
rviore della cartilagine auricolare , quindi si curva iu dietro
e discende fino alla parte posteriore della circonferenza del
padiglione , verso I’ estremitd inferiore del quale si perde
insensibilmente.

3.> Una seconda eminenza, circondata dalla preceden-
te, ha ricevuto il nome di antelice ( anthelir ). Essa co-
niincia in basso ed in dietro vicino all'estremitz inferiore
dell’ elice , sale in alto ed in avanti, si allontana un poco
dall’ elice , e si divide nella sua estremita superiore ed an-
teriore in due rami, uno superiore , e 1 altro inferiore ,
che si estendono quasi alla parte montante dell’elice , ove
vanno a perdersi gradatamente.

3.° Una terza eminenza quadrata si trova dirimpetto
2l cominciamento dell’ elice, e forma la parte anteriore e
inferiere della cartilagine dell’ orecchio. Si chiama trago
( tragus ). '

4.° Di rincontro al trago, indietro, si osserva un’emi-
uenza analoga , indicata sotto il nome di antitrago ( anti-
tragus }, la quale & separata dulla precedente mediante
wi’ incisura. In questo luogo termina 1 elice e I' antelice.

19of. Le concavita che si osseryano fra questi diver-
si sporti sonar

(1) B.-8. Albinus, De cartil. auric.; nclle Annot. acad. ,
b, VI, c vir, tav. ay.
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1. La fossa scafoidea , o navicolare ( fossa scaphoi-
dea ) abbassamento superficiale , concavo dinanzi, conves-
50 in dietro, e che si estende tra la parte posteriore dell’
elice e I' antelice.

2.° La fossa innominata, triangolare o ovata ( fossa
anonyma y s. triangularis , s. ovalis ) compresa fra i
due rami dell’ antelice.

3.2 La conca ( conea auris ) cavith profonda che
serve d ingresso alla porzione cartilaginosa del condotto
auditorio. Essa ¢ posta tra I'clice, il trago e I antitrago.

4.2 L’ incisura dell’ orecchio (‘incisura auris ) com-
presa tra I’ elice el trago.

1905. La parte inferiore dell’ orecchio esterno , o il
lobulo ( auriculus , s. lobulus auris ) non ha scheletra
cartilaginoso. Non e che il semplice prolungamento della
cute ripieno di adipe e di tessuto mucoso.

La cartilagine dell’ orecchio si prolunga nella parte
inferiore in un semicanale , aperto di sopra, che si chian
ma meato uditorio , condotto auricolare , oricolare Ch. ,
condotto cartilaginoso ( meatus auditorius cartilagineus }.
Questo canale incomincia nella parte antcriore della conca
dell’ orecchio , sito ove il trago il ricuopre pi o meno 2
guisa di valvula. La sua direzioge & sulle prime trasversa-
le da fuori in dentro, od anche un poco da gt in su,
in seguito diveuta obliqua da basso in alto ¢ da avanti in die-
tro, nella piu gran parte del suo cammiine. Superiormente
¢sso & compiuto dalla lunga radice posteriore dell’ apofisi
zigomatica del temporale, e, di sotto a questa radice, da un
tessuto fibroso.

La cartilagine del meato uditorio , chie non & che un
prolungamento di quella dell’ orecchio , offve ordinariamen-
te delle interruzioni in molti punti della sua estensione.

1l voto priucipale ¢ quello che si trova nel sito ove
12 direzione del condotto soffre il cangiamento indicato. L,
in cffetti le porzioni interna ed esterua della sua cartila-
gine non sono uuite insieme , supciiormente ed inferior-
inente , se nou da una stretta beuderclla,
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Quasi sempre la cartilagine offre ancora, nella sua par-
e cslerna , una seconda benderella pin piccola, clie discen-
de dal suo orlo superiore, ¢ si distende lungo la sua pa-
retc anteriore.

Il condotto uditorio cartilaginoso & meolte pi corto
da avanti in dietro. Esso ha circa un pollice di lunghez-
fa per quattro linee di altezza e tre di larghezza. La sua
parte iuferiore ha qualche linca di estensione di pitt della
superiore , in dentro ed in basso.

Un tessuto cellulare cortissimo il fissa alle parti vici-
ne dell’ osso temporale. Esso unisce principalmente il suo
orifizio interno alle scabrosith dell’ orifizio esterno dclla
parte ossea del condotto uditorio, di cui questa porzione
cartilaginosa & la continuazione.

19o6. La cartilagine dell' orecchio esterno & intera-
mente coperta , tanto nella faccia esterna quanto nella in-
terna, dalla cute che intimamente aderisce alle sue inegua-
glianze. Essa diventa a poco a poco, da fuora in dentro,
pit sottile,, pit umida e piu analoga ad una membrana
mucosa. L’ingresso del meato uditorio & ordinariamente
gaernito di peli corti, sottili e foltissimi. La cute clt’ il
tappezza offre, nella sua faccia interna, un numero considere-
vole di larghe aperture ritondate. Queste aperture condu-
cono ad uno strato glanduloso e rossastro che le circouda e
che segrega il cerume ( cerumen aurium ), umore denso,
giallastro, viscoso , infiammabilissimo , nel quale I’ analisi
chimica ha dimostrato I’ esistenza di un’ olio grasso , di una
sostanza albuminosa, di natura particolare, e di una sostan-
za colorante (1).

B. MrUscoLl DELL' ORE CCAIO ESTERNO.

1go7. La cartilagine dell’orecchio csterno & gueruita

(1) Berzelius fa osservare ( Djurkemi , t. 11, p. 230 ) che
il cerume dcbbe anche contenere dell’ acqua , ¢ che non ¢ ben pro-
vato essere albuminosa la sostunza che si dict di questa paturay
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di un gran oumero di muscoli (1), la maggior parte pic-
cioli e sottili y che possono riferirsi a due classi. L’ una
comprende quelli che muovono I orccchio esterno tutt’ in-
sieme , e che contribuiscono ancora a cangiarne la sitnazio-
ne e la direzione. L’ altra vien composta da quelli che,
imprimendo de’ movimenti a qualcuna defle sue parti, io-
ducono delle modificazioni piit o meno sensibili nella sua
coufigurazione generale.

1. Muscoli che muovono tutto ' orecchio esterno.

1908, Questi muscoli sono : I' auricolare superiore ,
¥ auricolare posteriore, e V' auricolare anteriore.

a. Auricolare superiore.

1909. 1l muscolo auricolare superiore , temporo-ori-
colare Ch. ( musculus attollens auricule ) il pi consi-
derevole di tutti quelli dell’ orecchio, & sottile e triango-
lare. Esso provicne dalla parte media della cuffia aponeu-
rotica del cranio e dall’ aponeurosi del temporale , si re-
stringe da avanti in dielro, e si attacca all’ eminenza del-
la cartilagine auricolare , che corrisponde alla fossa trian-
golare, compresa tra i due rami dell'antelice.

Eleva !’ orecchio, soprattutto durante I' azione del mu-
scolo occipito-frontale , dal tendine medio del quale esso
prende origing.

b. Auricolare posteriore.

1g10. Si trovano ordinariamente tre muscoli auricola-
ti pesteriori , mastoido-oricolari Ch. ( musculi retrahen-

Forse il principio amaro del cerumne ¢ lo stesso che quello della
bile: é uua congettura di Rudolphi. (Nota de trad.)

(1) D. Santorini, Obs. anat. ,c. 1, t. 1; ejusd. Tab. posth.,
t. I A-F. Walter , Anatome tenuior. musculor. corp, hum. re:
petita , colla tavola di Santorini.
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Tes auricule. ) Talvolta non se ne trovano pit di due.
Pih raramente se ne coutano quattro , I' inferiore de’quali
& soutilissimo. Questi muscoli , sempre situati di seguito I’
upo dopo I' altro , dall' alto al basso , sono picciolissimi ,
sottili ed allungati. Nascouo dall’ apofisi mastoidea, e si at-
taccano , mediante corte fibre tendinose, alla parte media
della faccia esterna dell’ orecchio , sull’eminenza che cor-
risponde al meato auditorio.

Sovente accade che la loro estremita inferiore & con-
fusa col mascolo occipitale , o col complesso , o collo
sterno-cleido-mastoideo.

Questi muscoli portano I' orecchio indietro, e dilata-
nq un poco la conca.

¢. Auricolare anteriore,

1911. I muscolo auricolare anteriore , zigomato-o-
ricolare, Ch. ( musculus attrahens auricule ) egualmen-
te picciolissimo , & cio non di meno quasi ‘sempre un po-
co pil considerevole del posteriore. Nasce sull’ apofisi zi-
gomatica , si dirige in dietro ed un poco in gitt, si re-
stringe a poco a poco , e si attacca con un corto tendine,
alla parte trasversale, inferiore ed anteriore dell' elice , che
forma il principio di questa eminenza.

Esso porta I orecchio in avanti ed in alto.

2. Muscoli she muovono talunc parti dell orecchio esterno.

1912. I muscoli che muovono talune parti dell’ orecchio
esterno sono piccieli e deboli , principalmente presso i po-
poli inciviliti. Essendo poco esercitati, od in niva conto ,
poco si trovano nello stato di modificare la forma del pa-
diglione , e non si possono considerare se non come gli ab-
bozzi di quelli, che si trovano molto pit sviluppati negli
animali. Son tutti sottili ed attaccati con tutta la loro fac«
cia interna alla parte dell’ orecchio che muovono.
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Essi sono il muscolo del trago , il muscolo dell' an=
titrago , il gran muscolo dell' elice , il piccolo muscolo
dell elice, ed il muscolo trasversale.

a. Muscolo del trago.

;913. 1 muscelo del trago, tragiano Ch. (musculus tra-
gicus)hala forma retlangolare. Nasce dalla parte inferiore ed
anteriore della conca, immediatamente al di sotto del tra-
go , che cuopre al di fuora. Il suo orlo esteriore & situa-
to al di sotto dell' estremita inferiore di questa eminenza.
Raramente si vede andar piu lungi ed estendersi fino all'e .
stremita inferiore del margine anteriore dell’ elice , mel
qual caso si trova anche talora confuso col gram muscolo
dell’ elice.

Esso tira il trago al di fuora, e cost scuopre I' orifis
zio della conca.

5. Muscolo dell’ antitrago.

1914. Wmuscolo dellantitrago, antitragiano Ch: (mu-
sculus antitragus ) nasce dall’ estremita superiore della fac-
cia esterna dell’ antitrago , e si attacca all’ estremita infe-
riore dell’ antelice.

Ravvicina queste due eminenze fra loro , e porta un
poco I' antitrago in dietro ed in fuora.

c. Gran muscolo dell’ elice.

1915. 1l gran muscolo dell elice, grande eliciano Ch.
{ musculus helicis major ) ha una forma allungata. Nasce
dall’ estremity inferiore dell' elice, e sale sulla faccia ester-
Da ed anteriore di questa eminenza , alla quale si attacca
immediatamente al di sopra del punto ove I'orecchio si als
lontana dalla testa.

Tira Ja parte anteriore della conca an poco in dictro
ed in gid.
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d. Picciolo muscolo dell' elice.

1916, 11 picciolo muscolo dell' elice , picciolo eliciano
Ch. ( musculus helicis minor ) & il piut piccolo di tutt’ i
muscoli dell’ orecchio esterno. Situato, come il precedente,
sulla faccia esterna dell’ elice , masce molto piu sotto e piix
in dietro di essa ; prende la sua origine nel sito ove questa
eminenza abbandona il padiglione, e va ad attaccarsi qual-
che linea pi sopra, alla sua porzione ascendente, nelle vi-
cinanze dell’ arco posteriore.

Abbassa un puco la parte anteriore dell’ elice.

e. Muscolo trasversale.

1917, Il muscolo trasversale , 'lraverso dell’ oricola
Ch. ( musculus trasversus auricule ) ¥ siluato sulla fac-
cia posteriore del padiglione , quella che guarda la testa,
E piu grosso de' precedenti , ma composto di fascetti me-
ro coerenti , e per lo pit meno manifestamente carnuti.
La sua direzione & trasversale in quasi tutto’ il suo cammi-
no. Si estende dall’ antelice alla fossa scafvidea.

Tira in fuori la fossa scafoidea e I'elice , in modo che
ingrandisce 1" apertura della conca.

ARTICOLO IL
DELL’ ORECCHIO INTERKO.
L7
1918, orecchio interno ( auris interna ) (1) comprende:

1. Una porzione considerevole dell' osso temporale ,
particolarmente il petroso e I apofisi mastoidea.

(1) C. Folius, Nova auris int. delineatio , Venczia 1645. —
B.-5. Albinus, De aure hum. anter. ; nelle Ann. acad. , lib. 1V,
€. 1. — A. Comparctti , Obs. anat. de aure int. comparata , Pa-
dova , 1589. — A. Monro » On the brain, the eye and the ear,
Edinburg , 1797. — Ribes , Mem. sur quelq. 'm.rt. de U oreille,
interne ; nel Bull. de la soc. med. & émul. , 1823 | novembre, p.
650 , dicembre , P 707,

2
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2.* T tie ossieini dell' udito, che si articolano ¢ol tem -
porale in modo da poter eseguire de’ movimenti.

3.° I muscoli che muovono questi ossicini.

§.* Un condotto cartilaginoso, chke mette I' orecclio in
eomunicazione colla cavita della bocca.

5. Un’ espausione fibro-cartilaginosa contenuta nell’in-
terno della porzione ossea dell’ organo dell’ udito;

6.° 1l nervo acustico , che si difflonde in questa e-
spansione.

A. PORZIONE ESTERNA.
1. paArTE Ossea vEL CGSLOTTO ACUDITORIO.

1919. La parte ossea del condotto , o meato auditorio,
condotto auricklare, o oricolare Ch. ( meatus auditorius
osseus ) forma, uello stato di perfetto sviluppo, la parte po-
steriore ed esterna della faccia inferiore del petroso. E un
canale ellittico , diretto da sopra in sotto , da dietro in
avanti e da fuora in dentro, che si restringe a poco a poco
velo stesso senso. Ha circa un pollice di lunghezza, L
molto pii alto che largo,

It suo orifizio esterno, il cui lembo & guernito di den-
tellature ed asprezze, porta il uome di forame uditorio
esterno ( porus acusticus externus, aditus ad meatum au-
ditorium osseum ). E rovesciato da dentro in fuori, e si
unisce intimamente alla parte cartilaginosa del condotto
uditorio.

La sua parete posteriore & un poco piu corta dell’an-
teriore. E tappezzato , in tutta la sua estensione , da un
prolungamento della cute che cuopre I'orecchio , e che si
assottiglia a poco a poco da fuora in dentro. :

11 suo orifizio interno offre un infossamento considere-
vole , una scanalatura, che riceve la membrapa del timpa-
no. Questa scacalatura esisle su lutta la sua circonferenza y
tranne la parte superiore.
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Il MEMBRANA DEL TIMPANO.

1920. La membrana del timpano (membrana tympani)
(1) la quale & incastrata nell’orifizio interno del condotto
auditorio , separa il cavale dalla porzione dell’ orecchio in-
terno , che viene immediatamente appresso, cioé¢ la cassa
del timpano.

Essa & una membrana ellittica , sottile, che si dirige
un poco obliquamente da sopra in sotto, da fuora in den-
tro, e da dietro in avanti. Non vi st osserva assolutamen-
te veruna apertura, nelle stato normale, quantunque I'o-
pinione contraria sia stala presentata sotto molte forme dif-
ferenti (2). Per conseguenza essa separa compiutamente la
cassa del timpano ed il laberinto dalla parte ossea del con-
dotto auditorio. Siccome essa ha un poco pil di estensione
dell’ apertura che la riceve, cosi la sua forma & suscettibi-
le di ricevere delle modificazioni relative al suo grado di
tensione o di rilasciamento, (3) e che sono prodotte in
parte dall’ azione de'muscolijdegli ossicini dell’ udito. Eisa
s’ incastra esattamente nella scanalatura, che si osserva all’es
stremith interna del ‘condotto auditorio.

(1) A.F. Walther, De memb. tymp. , Lipsia , 1725. — Bru-
gnone , Obs. anat. sur la struct.'de la memb. du tymp, et de celle
de la caisse 5 nelle Mém. de Turin, , anno x11, p. 1-2, — E.
llom ¢, nelle Phil. trans. , 1804.

(3) Non ha guari Vest, poggiandosi sulle proprie osservazio-
ni e su quelle di Wittmann , ha sostenulo I' esistenza normale di
un’aper tura nella membrana del timpano, ammessa altre fiate da
Rivin us , e dimenticata da lungo tempo. Egli preterde che quest'a®
pertura ¢ obbliqua , disposizione &’ onde risulta una specie di val-
v ula. Ma confessa che manca spessissimo ( Ueber die Wittmann' sche
Trom melfelillappe s ne' Medicinische Jahrbicher des Oesterrei-
chischen Staates , t. V, Vienna 1819, p- 123-133 ). Conchiudere,
tom’ esso, da un picciol numero di escmpii, probabilmente patologi-
ci , che Iapertura entra nel tipo di prima formazioue , & erigere
evidentemente 1’ cccezione in regola. ( Nota de trud. )

(3) F. Savart , Rech. sur les usag. de la memb. du tyop. et
de I oreille ext. 5 ncl Journ. de phys. exp. t. IV, p. 183.
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Gli anatomici differiscono di opiniene riguardo alla
composizione di questamembrana. La piu esatta consiste nel
considerarla come formata di una membrana propria, si-
teata nel mezzo di una seconda , esterna, che si conti-
nua con quella della parte ossea del condotto auditerio ,
e di una terza , interna , che fa continuazione colla mem-
brana mucosa del con dotto suddettn. Secondo questa ma-
niera di vedere, le laminette esteriori sarcbbero de’ prolun-
gamenti ciechi del sistersa cutaueo interno ed esterno,
mentre lo stato medio costituirebbe una membrana distinta
e particolare , nascente dalla parte ossea del condotto.

Questa membrana speciale offre delle fibre assai dis-
tinte, che si estendono raggiando dal suo centro alla sua
circonferenza , e che sono soprattutto apparenti nella sua
faccia interna. A giudicarne per analogia, cieé secondo
quello che si osserva ne' grossi animali , e particolarmente
nell' elefante , queste fibre sono probabilissimamente di pa-
tura muscolare (1). Le injezioni falte accuratamente di-
mostrano ancora l'esistenza di una considerevole gquantith
di vasi saoguigni, che provengono principalmente da due
tronchi circolari , I' uno esterno, e I’altro interno, i quali
frequentemente si anastomizzano fra loro.

De’ due strati superficiali, 1" esterno & molto facile ad
isolarsi; ma si perviene piu difficilmente a separarc linterno
dal medio , tanto a cagione della sua sottiglienza , quanto
perché pit intimamente adereate a quest’ ultimo.

B. PARTE MEDTIA.
I- CASSA DEL TIMPANO.

1921. La cassa del timpano , o del tamburo , il timpa-
no , il tamburo ( tympanum , s. cavitas tympani )(2) &

(1) E. Home é quegli che ha preteso aver trovato dclle fibre
muscolari nella membrana del timpano delY clefante. La loro esi-
stenza per lo meno ¢ dubbiosa. Nulla di simile ha potulo osserva-
re Rudolphi, né nella balena , nd nel cavalle.  (Nota de trad.)

(2) Santorini, Op. posth., t. V. .
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una cavild ritondata,, generalmente parlando , convessa al
di dentro , che si continua al di fuora colla parte ossca
del condotto auditorio, mercé una larga apertura, avanti la
quale si trova tesa la membrana del timpano, e nel davan-
ti colla tromba di Eustachio , mediante un’altra apertura
piu stretta. Questa cavita forma la parte media dell’ orec-
chio interno; percid laluni anatomici le danno il'nome di o-
recchio medio, in opposizione del labierinto e di tutte le altre
parti situate fuori di essa. Occupa la parte esterna e poste~
riore dell' osso petroso, e comunica, in avanti colla cavity
della bocea, in dietro colle cellule snastoidee. La sua faccia
interna, inugualissima, offre un gran numero di parti spor-
genti e rientranti , che sono in relazione col laberinto. Essa
racchiude gli ossicini dell’ udito e la corda del timpano.

Allorquandoe si considerano solamente le ossa , si rico-
nosce che essa & aperta in avauti , in dietro ed in sotto.
Una membrana mucosa, che forma continuazione con quel-
la della dictro-boceca, la riveste in tutta la sua estensione.

1922. Sulla faccia interna della cassa del timpano pro-
priamente detta, in avanti, ed ina basso, presso a poco
uel mezzo della sua estensione da avanti in dietro, si scor-
ge un’ eminenza considerevole, chiamata promentorio ( pro-
montorium ), e formata dal principio dellalumaca, coverta
perd dalla sostanza essea. g

Nella sua parte inferiore e posteriore si osserva un' a-
pertura triangolare, oblonga, piu alta che larga, che sidi-
rige in distro ed in fuora. Questa & la finestra rofonda,
U apertura cocleana del timpano, Ch. ( fenestra rotunda’)
(1)- Quest’ apertura comunica cola lumaca , ma & chiusa
dalla membrana mucosa che tappezza interamente la cassa
del timpano (2).

(1) A. Searpa, De struct. fenestrae rot. auris , et de tymp.
secundario anat. obs. , Modona, 1553, — Ribes, I c., p- G2,

(2) Ribes dice che la membrana della finestra rotonda é coni-
posta di un foglietto che gli é proprio, d' un secondo cke lc &
fornito ds qucHa dclla cassa, ¢ d'uu terze prevenienle da quelly
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Al di sopra del promontorio, ed un poco al di sopra
della meth del timpano, si trova un’altra apertura assai
Pitt considerevole, che porta il nome di firnestra ovale ,
apertura vestibolare del timpano, Ch. ( fenestra ovalis,
s. semi-ovalis ). Quest’ apertura, di cui il pih gran dia-
metro & diretto dall’alto in basso e da avanti in dietro, &
molto piut lunga che larga. Il suo lembo posteriore & con-
vesso , I'anteriore @ dritto. Essa ¢ circondata al di fuora
da una piccola scanalatura.

Sulla parete interna della cassa del timpano, dirim-
petto all'estremita inferiore della finestra ovale, piu in
dietro , ed assai pib in fuora si trava la piramide ( emi-
mentia pyramidalis )}, piccola eminenza triangolare , ter-
minata in avanti da un’ apertura che comunica col canale
di Fallopio, e dall'estremita anteriore della quale sovente
vede distaccarsi un piccolo ponte osseo, che arriva fino
all’ estremita superiore del promontorio , al di sotto della
finestra ovale.

Piu sotto e piu in dietro si trova un’altza apertura
( apertura chorda ) per mezzo di cui la corda del tim-.
pano penetra dal canale di Fallopio nella cassa del tam.
buro.

Lo spazio compreso tra la piramide , il promontoria
e la finestra ovale forma nu incavo considerevole, detto
seno del timpano ( sinus tympani ).

Superiormente e nel mezzo la cassa del timpano & sca-
vala, per ricevere la parte superiore de’due pil grossi fra
ghi ossicini dell’ udito.

Al di sopra ed in dietro, essa comunica, mediante una
o pil aperture considerevoli, colla cavita dell apofisi ma-
stoidea , che se ue deve per conseguenza cousiderare come
un prolungamento, Una moltitudine di tramezzi divide que-
sta cavith in cellule, I'ampiezza delle quali aumenta di mol-
to dal centro alla circonferenza, e che souno ricoperte dalla

che tappezta la rampa interna della coclea. La sua struttora , a
Questo modo , ¢ assomigliata a quella della membrana del timpano.
( Nota de’ trad. )
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siessa membrana mucosa, da cui & tappezzala la fagcia interna
della cassa del timpano. .

Nella sua parte anteriore , la parete interna della cas-
sa del tamburo offre un canalctto 5 che finisce in un pro-
lungamento osseo diretto in avanti, la parle ossea dells
tromba di Eustachio ( tuba FEustachii ossea ). Al di so-
pra di questo canaleito se ne osserva un secondo, che alle
volte non & separato dall’ altre in tulta la sua esteasione,
e che alloga il muscolo interno del martello. Sotto I’ estre-
mith posteriore di gnesto secondo canaletto, si trova una
piccola apertura, che conduce superiormente al solco pietro-
so superficiale , inferiormente ad un canaletto, che dissende
sul promontorio. Questo canaletto, nellasua parte inferiore,
si converte in un canale, che si apre al di fuora, sulla fac-
cia inferiore della piramide , tra 'l canale carotideo ed i}
solco della vena giugulare.

Per questa via passa un filetto di anastomosi tra la se-
conda branca del nervo trigemcllo, il glosso-faringeo , e’
nervo ganglionare , filetto dilicatissimo , che proviene  dal
nervo pietroso superficiale, penetra nella cassa del timpa.
no con un’altro filetto del gran simpatico, uscito dal cana-
le carotideo, e comunica, al di sotto’ di questa cavita, col
ganglio del ncrvo glosso-faringeo (r).

1. raomaA DI EUsTACHIO.

1923. La tromba di Eustachio, eondotio gutturale dello-
recchio , Ch. ( tuba Eustaclhii ) & un canale osseo nella
sua parte posteriore , fibro-cartilaginoso e £broso nell' an-
teriore, che si estende dalla cassa del timpano, fino alla
parte superiore della faringe. La direione di ¢uesto cava-
le & obliqua dall’ alto in basso, da fuora in dentro, e da
dictro in avanti. Ha circa due pollici di lunghezza.

La parte ossea, che & la pil corta, si trova situata al

(1) Jacobson, Swppl. ad etoiatriam; negli Aet. Hafn., vel. Y
W8, p. 202



2§ v ANATOMIA SPECIALE.
di sopra del cauvale carotideo. Essa si restringe da dietro in
avapte.

La parte cartilaginosa all'opposto, che passa immedia-
tamente al di sotto della base del cranio , va allargandosi
a2 poco a poco nello stesso senso, Essa & compressa da den-
tro in fuora in tutto il suo cammino. La sua forma @ ellit-
tica. E fibro-cartilaginosa mnella parte interna, e qualche
volta anche nella parte superiore della sua parete esleruva.
In tutto il rimanente della estensione, & composta di un
tessuto fibroso , che pasce dal periostio dell’ apofisi pteri-
goidea.

La tromba di Fallopio & interamente tappezzata, al di
dentro , da una membrana mucosa finissima , che fa conti-
nuazione con quelle della cavita della bocca , e della cassa
del timpano. Intorno all’ orifizio gutturale della tromba ,
questa membrana addiviene molto pilt spessa; cid che @&
dovuto in parte ad uno sviluppo considerevole delle glan-
dule mucipare. Da cib risulta un rigonfiamento, che con-
verte quest’ apertura in uoa stretta fenditura longitudinale,
¢ che rappresenta una specie di valvula.

Lil. ossicim pELr’ UpiTO.

1924. Gli ossicini dell udito ( ossicula auditus) (1),
situati nella parte superiore della cassa del timpano , sono
i piu piccioli fra tutti gli ossi del corpo. Essi formano una
catena, composta di pezzi articolati e mobili gli uni sugli
altri, che si estende dalla membrana del timpano fino alla
finesira ovale, per conseguenza fino al labirinto , ¢ che
trasmette alle parti pit profunde dell’ orecchio interno i
cangiamenti sopravvenuli nella membrana del timpano.

(1) G.-A. Schmid, De periost. ossiculor. audit. ejusq. va-
sculis , Leyden , 1519. — H.-F. Tcichmeyer , Diss. med. solemnis
sist. vindicias quorumd. inventor. anatomicor, , Lipsia , 1727, —
Mogendie , Sur les org. qui tendent ou relick. la memb. dutymp.
et la chaiue des osselets de U ouie dans U hom. et dans les anim.
wammifs ; nel Juurn. de phys. exp., t. 1, p. 3j1-3{7. tav. 1v.
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. Se ne contano tre, il martello, V ancudine, e la

steffa. Ne'primi tempi della vita ve n'é un quarto, cioe
il lenticolare.

«. Martello.

1925. 11 martello ( malleus ) forma la parte anteriore
ed esterna della catena. Vi si distinguono una (festa, un
collo , un manico , e delle apofisi.

La testa, o la parte superiore , & arrotondita, allun-
gala , convessa e liscia davanti, concava e leggermente i-
neguale in dietro. Questa faocia posteriore & oblonga e cir-
condata da un picciolo orlo sporgente. Un’ eminenza tras-
versale la divide in faccia superiore ed inferiore.

La testa & situata al di sopra dell'orlo inferiore della
membrana del timpano, nella parte anteriore del prolun-
gamento superiore della cassa del tamburo.

Il collo & corto, streito da tutti i lati, ma soprattut
to un poco schiacciato da fuora in dentro.

La sua estremith iuferiore si divide in tre dentelli, i
manico e le due apofisi.

11 inanico ( manubrium ) o il dentello inferiore , di-
scende un poco da fuora in dentro e da dietro in avanti.
Esso ¢ terminato da un bottoncino nella parte ioferiore ,
¢ situato tra le lamine della membrana del timpano.

L'apofisi esterna, o la corta apofisi ( processus exter-
nus , s. obtusus, s. brevis ). Sporge pitt o meno sull’ e-
stremith supcriore del manico, col quale descrive un angolo
retto . Esso si dirige in fuori. E separato dalla testa mer-
¢t un’ incisura profonda , nella quale s’ impegna il lato su-
periore dell’ estremith interna del condotto auditorio.

La lunga apqﬁsi ( processus anterior, s. longus , s.
spinasus ) piu sotlile, ma molto pin lungo del preceden-
te & convesso di sopra e concavo di sotto. Termina io pun-
ta, anteriormente. I ricevuto da un canaletto largo e super-
ficiale scavato sulla faccia interpa dell’ estremita superiore
dell’ anello del timpano.
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Il martello & unito colla membrana del timpano, ed
articolato coll’ ancudine.

b. Ancudine.

1926. L'ancudine ( incus ) ba quasi la forma di un den-
te molare bicuspidato. E composta di due branche e di
una parte media , che potrebbe dirsi corpo.

Il corpo & presso a poco quadrato, schiacciato, e
guernito , d’ avanti, di una superficie concava mediante la
quale Vosso si articola colla testa del martello. E situato al
di sopra della membrana del timpano.

La branca superiore o posteriore & piu corta dell’al-
tra , schiacciata da dentro in fuora, terminata da una pun-
ta ottusa, egualmente situata al di sopra della membrana
del timpano, e diretta orizzontalmente da avanti in dlclro,
ove termina con un’ estremita libera.

La branca inferiore o anteriore 3 alle volte piir, alle
volte meno lunga, quasi dritta, diretta dall’ alto in basso
e da dietro in avanti, e situata pill in dentro della prece-
dente. E terminata da un picciolo rigonfiamento in forma
di bottone. Si trova situata dietro il manico del martello ,
un poco piu in fuora di esso.

L’ ancudige si articola , in sopra ed in avanti , colh
testa del martello , mediante il suo corpo; in sotto colla
staffa per mezzo della sua lunga branca. Non ha veruna
counessiowe immediata colla membrana del timpano.

¢. Lenticolare.

1937. Il lenticolare ( os lenticulare , s. Syleii ) &
un osso picciolissimo , piatto e rilondato , che corrisponde
alla faccia interna dell’ estremita inferiore della Junga bran-
ca dell” ancudine. Ordinariameate si salda molto per tempo,
sovente dopo l'ultimo mese della gravidanza, con quest'os-
10, sul quale allora produce uu’ eminenza, che si pronunzia
sulla sua faccia interna.
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d. Staffa.

Y

1928. La staffa ( stapes ) & situata pia in dentro de-
gli aliri due ossicini dell’ udito. Non & perpendicolare co-
me essi, ma orizzontale, I composta di una {festa , due
branche ed una base.

La testa & ritondata, oblonga e schiacciata da su in
git. La sua estremita superiore, che guarda in fuori, pre-
senta una depressione superficiale, destinata a ricevere il len-
ticolare. Non & raro il trovarla separata dalle due branche
da un ristringimento, una specie di collo. '

La branca anteriore & sempre piu corta, e per lo pi
anche pit dritta della posteriore. Ambedue hanno sulla lo-
ro faccia interna, quella colla quale s guardano , uma
scanalatura, nella quale si fissa una membrana tesa fra loro,
e che & un prolungamento di quella della cassa del timpano.

La base ha precisamente la stessa forma della finestra
ovale, colla quale si trova unita mediante la membrana del-
la cassa del timpano, che le permette di eseguire de’ mo-
vimenti. Pur tuttavolta & un poco pilt stretta , in manie-
ra che per questa apertura pud entrarc ed uscire dal ve-
stibolo.

La sua faccia interna, quella che corrisponde alla fi-
pestra, € retta. L’ esterna & concava e circoscritta da
lembi salienti.

1V. mracoLr peoul ossicing DELL UDITO,

1929. Gli ossicini dell' udito sono messi in movimento
da quattro muscoli, i quali al pari delle ossa cui si attac-
cano, sono i pilt piccioli fra tutti quelli del corpo. Tre
di questi muscoli s°impiantano sul martello. Un solo s in-
serisce sulla staffa. Due de’ muscoli del martello sono situa-
ti nel d’ avanti della cassa del timpano. Il terzo si trova al

di sopra di questa cavita. Quello della staffa & situate die-
tro di essa. L’ ancudine non ha muscoli proprii: essa non
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forma che un semplice anello di attacco tra’l martelle e
la staffa.

a, Museoli del martello.

1930. I tre muscoli del martello, fanno variare il gra-
do di tensione della membrana del timpane, in ragione
della connessione dell’osso con questa membrana. Si distin-
guono in interno ed esterni.

a. Muscolo interno del martello.

1931. 1l muscolo interno del martello ( musculus
lensor tympani, s. mallei internus ) & allungato. Nasce
dalla parte superinte della porzione cartilaginosa della trom-
ba di Eustachio, alle vicinanze dello sfenoide, dalla gran-
de ala del quale suole ordinariamente provenire. Si di-
rige da avanti in dietro nel canale che il pietroso offre
per dargli passaggio, sulla parte ossea della tromba. Per-
venuto nella cassa del timpano , il suo tendine cangia di-
rezione , abbandona la parete interna di questa cavita, si
porta in fuora , e si attacca all' estremita superiore della
faccia interna del martello, immedialamente- al di sotto del-
la sua lunga apofisi.

Questo muscolo tira il martello in dentro, tende la
membrana del timpano, che I' osso tira secolui , e porta la
catena degli ossicini da fuora in denwro, di maniera che
introduce la staffa nella finestra ovale.

8. Gran muscolo esterno del martello.

1932, Il grarn muscolo esterno del martello ( muscu-
lus laxator tympani major, s. mallei cxternus major )
pasce dal prolungamento gutturale della grand’ala dello sfe-
voide , e si dirige da fuora in dentro e da avanti in die-
tro. Il suo tendine §° insipua nella scissura di Glaser, e va
ad ataccarsi alla lunga apofisi del martello.
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Tira il martello in avanti ed in fuora, in maniera che
rilascia la membrana del timpano.

y. Piccolo muscolo esterno del martello.

1933. 1l piccolo muscolo csterno del martello ( mu-
sculus laxator tympani minor, s. mallei cxternus minor)
molto piut picciolo de’ due precedenti, nasce dall’orlo su-
periore della parte ossea del condotto auditorio ; passa tra
{e laminette della membrana del timpano, e si attacca, ta-
lora pil sopra, talora pil sotto , al manico ed all' apofisi
esterna del martello.

Esso tira il martello in alto, in dietro ed in fuori. Per
conseguenza rilascia la membrana del timpano.

b. Muscolo della staffa.

1934. 11 muscolo della staffa ( musculas stapedis )
t allungato e triangolare. Prende origine nel fendo della
piramide, e si dirige in avanti ed in alto. Il suo tendine
esce dall' apertura, che si osserva nel vertice della pirami-
de, e va ad attaccarsi alla parte posteriore della testa della
staffa.

Tira la staffa in dietro, in maniera da respingere la
parte posteriore della sua base nella finestra ovale. Nello
stesso tempo riconduce in dentro la catena degli ossicini, e
tende cost la membrana del timpano.

Tutto induce a credere che agisca sempre contempora~
nueamente al muscolo interno del martello.

C. PORZIONE INTERNA O LABERINTO.

1935. 1l laberinto ( labyrinthus ) (1) parte la pia

(1) A. Scarpa, Disquis. anatomicae de aud. et olfactu , Pa-
via, 1789. — A. Monro , I. ¢. — Brugnoue , Obs. anat.-physial.
sur le labyrinthe de ¥ oreille ; nelle Mém. de Turin, 1803-1808,
p. 167-177.
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interna dell' organo dell’ udito, succede alla cassa del tim:
pano da fuora in dentro. E una cavita doppia, situata nel
pietroso , circondata immediatamente dalla solidissima so-
stanza di ‘questa parte del temporale, composta di piu com-
partimenti avvoltolati, e di una figura complicatissima. Vi
si distingue una perte media , o il vestibolo, una parte
posteriore , o i canali semicircolart , una parte anteriore
o la coclea , ed una parte laterale o gli aquedotti.

Delle due cavita che il costituiscono, I' una circonda
I'altra da tutte le parti, e si medella csattamente sulla sua
forma.

La prima & il laberinto osseo, I'alira il laberinto
membranoso.

1. per vraprmixtO OssEO.

1936. Presso gli adulti il laberinto osseo non si distingue
dalla sostanza compatta del pietroso , di cui costituisce so-
lamente la parte la piu interna, la pii solida e la piu du-
ra, che inviluppa e riveste strettamente il laberinto mem-
branose. Ma , n¢’ primi tempi della vita, & formato di una
sostanza solida, dura e fragile , che un tessuto osseo meno
compatto separa dallo strato esterno del pietroso. La sua
faccia interna & innaffiata dauna sierosita limpida, che riem-
pie esattamente tutto lo spazio compreso fra esso ed il la-
berinto membranoso (1).

Durante i primi periodi della vita, si trova fra i due
laberinti, uoa membrana che non & il periostio della parte
ossea , quantunque si soglia considerarla come tale, ma
che appartiene alla classe delle siero-mucose. Cid vien di-
mostrato da’ numerosi vasellini ch’ essa riceve , dall’abbon-
dante secrezione che fornisce , e dalle sue conuessioni colla
membrana della cassa del timpano.

(1) Cotugno, Diss. cit. §. XXIX. — P,.F.-T. Mechel, D¢
labyrinthi auris contentis , Strasburg , 1777,
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e. 11 vestibolo.

1937. 11 vestibolo ( vestibulum) (1) parte media del
laberinto osseo & situato pilx in dietro della cassa del tim-
pano. E uno scavo di forma ritondata ed oblonga, verso il
mezzo del quale presso a poco , si scorge I' orifizio inter-
no della finestra ovale. Vi si osservano principalmente due
piccule depressioni , o fossette superficiali, I’ una superio-
re posteriore ed esterna , piu estesa dell’ altra e di forma
ovale ( fovea, s. cavitas ovalis , s. elliptica, s. semi-el-
liptica ), Valtra inferiore ed anteriore, piu piccola e se-
micircolare ( fovea emispherica,s. orbicularis ). La prima
& situata sulla parete posteriore ed inferiore, la seconda salla
parete superiore ed esterna. Esse sono separate I'una dall'al-
trx da una cresta acuta, che si estende dall’alto in basso.

La fossetta ovale si continaa inferiormente con wun’al-
tra pitt piccola, che si chiama fossetta in forma di solco
( fovea sulciformis ). !

1938. Si scoprono sulla circonfercnza del vestibolo ,
sci grandi aperture, ed un’ altra picciolissima , che & ri-
tondata. .

Delle sei grandi aperture , una che occupa la parte
inferiore ed anteriore del vestibolo , conduce alla rampa
superiore della coclea; le altre cinque sitnate alla parte po~
steriore sono gli orifizii della porzione superiore del lahe-
rinto , o de' canali semicircolari.

La piccola apertura situata alla parte posteriore ed in-
<erna del vestibolo, nella fossetta in forma di solco, mena
all’ aquedotto del vestibolo:

b Canali semicircolari.

1939. 1 canali semicircolari (canales semi-circulares)
Tanno la parte posteriore e la pi considerevole del labirintos
Sono tre ed insieme occupano uno spazio quadrato. §i

(1) Ribes), L. c. , p. 651.
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distinguono in superiorc o anteriore , posteriore , interno,
od inferiore, ed esterno. 1 due primi son perpendicolari,
il terzo & orizzontale.

Riuniti fanno pit della meta di un semicerchio. Sono
molto pii grossi in una delle loro estremity che nell’altra
e nel rimanente del loro cammino , di sorta che rappresen-
tano in questo luogo una vescichetia ritondata ( ampulla ).
Non son perfettamente rotondi né al di fuora, ne al di den-
tro, ma schiacciali un poco ed ellittici. Il diamectro della
loro cavita & di circa mezza linea.

Sono un poco piu larghi ne'loro orifizii che nel ri-
manente.

.

Il superiore & obbliquo da fuora in dentro e da avanti
in dietro. Forma la pil elevata parte del labirinto. E quel-
lo, tra le cui due branche v’ & la maggior distanza. Lasua
apertora anteriore ed esterna, che ¢ messa al disopra del-
la finestra ovale , fa una vescichetta considerevole , della
quale si osserva un altro vestigio nel suo orifizio posterio-
re, col quale si confonde merceé I apertura superiore del
canale interno.

L’ inferiore & pure perpendicolare , ma la sua conves-
sita guarda indietro e la sua concavita in avanti. Comincia
in avanti con un canale corto, che glié comune, con I'e-
stremit interna del superiore e finisce in dentro ed in bas-
so nel vestibolo , con unrigonfiamento in forma di ampolla.

E il pih lungo de'ire, e quello le cui branche sono le
piu ravvicinate.

L’ esterno , od orizzontale, con un’ ampolla poce ap-
parente nasce al disotto dell'orifizio esterno del superiore.
Nel vestibolo il suo orifizio interno & situato in fuori ed
al disotto dell’ apertura comune del superiore e dell’ infe-
riore.

Eil piut corto ma il pilt largo de’ tre canali semicir-
eolari.

La riunione del ca nale superiore ed inferiore nel ve-
stibolo fa che ivi, in luogo di sei, si trovin o sole cinque
aperture di canali semicircelari.
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b, Coclea.

1940, La coclea ( cochlea ) (1) constituisce la parte
anteriore e Ja pit complicata del laberinto. Offre , fino ad
un certo punto, la ripetizione de’ canali semi-circolari, e la
sua figura rassomiglia perfettamente a quella del guscio del
wollusco detto lumaca.

E un cauale avvoltolate sopra s& stesso, che si diminuis
sce a poco a poco dal suo principio al suo fine, in guisa
che diventa strettissimo. Si aggira intorno ad una parte
media e perpendicolare, che si chiama asse (modiolus) (2),
e che si assottiglia egualmente in una maniera insensibile. De-
scrive cosi due giri e mezzo.

Il primo giro & molto pili grande degli aliri, cl’ esso
avvilappa ; cid non di meno questi il sorpassano di molto
in fuora, i

1941. Una lamina ossea orizzontale , che nasce dalla
parte ionterna della coclea. e che si chiama setto spirale
( lamina spiralis ), la divide in due canali 'situati I' uno
sul’ aliro e chiamati rampe ( scale ).

1l setto spirtle offre, nella-sua faccia inferiore, de' sol
chi, che si dirigono verso I'asse. La sua faccia superiore &
piu liscia.

Essa & composta di due laminette , I'una superiore,
I altra inferiore.

(1) G. Brendel, De auditu in apice cochleae , Program. L
1., Gottingen , 1747. — G*-G. Zinn, Obs. de vasis subtiliorib.
oculi et cochlea qur. int., Gotlingen , 1553, = G.-G. g, Ei-
nige anatomisehe Bemerhungen enthaltend eine Berichtigung der
zeitigen Lehre vom Bau der Schnecke des menschlichen Gehoror-
gans, nebst einer anatomischen Beschreibung und Abbildung eines
durch ausserordentliche,, Knochenwucherung sehr merkwirdigen
menschlichen Schidels , Praga , 1821.

(3) Rosentbal, Sur la struct. de I' axe du limacon dans T o-
rveille de [ hom.; ncl Journ, compl, du Dict. de sc. méd. t. XV,
p. 180,

3
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La rampa inferiore , che & melto pik larga della sa-
periore , termina in dietro ed in fuora alla ficestra roton-
da, nel timpano. Percio_porta il nome di rampa timpani-
ca ( scala tympani ). E separata dalla cassa del tamburo,
merct una membrana che ha una depressioue dal lato di
questa cavith, e che si chiama timpano secondario ( tym-
panum secundarivm ).

La rampa superiore & molto piit stretta dell'inferiore.
Termina nell’apertura anteriore del vestibolo. Conseguente-
mente dicesi rampa vestibolare { scala vesubuli ).

Nulladimeno la separazione della coclea non percorre
tutia la lunghezza di questa cavita, e'lsetio spirale finisce,
presso a poco verso il mezzo del secondo giro, sotto la
forma di un’ uncioelto puntuto , detto amo ( hamulus
cochlece ).

Riuvendosi a questo modo i due canali della coclea
danpo principio ad una cavita imbutilorme, I’ imbuto
( sc_y’phu§ ), la cui base & rivolta in sopra ed il vertice
in solto, verso il tetto ( cupula ) della coclea.

Questa cavila comica constituisce la parte piu sporgen-
te della coclea.

L'asse che si contorna sopra di sé stesso, come le ram-
pes & voto. Un canale il percorre longitudinalmente dalla
base alla punta. Offre inoltre una moltitudine di piccole
aperture, il diametro delle quali si diminuisce gradatamente
dalla sua base al suo vertice. Queste aperture conducono a de’
caualetti, che terminano su la lamina spirale (1).

(1) Fioora i nmotomici han considerato I'asse della coclea, co-
me una piccola colonna formata da una laminetia ossea sottilissi-
ma, percorsa da un canale esteso dalla base alia sommiti, e bucata
da una moltitudine di piccioli forami. Si pretende che termini al
secondo giro della coclea, verso I'alto della quale si porta, par-
tendo da questo luogo, in forma di una:laminetta ossea conforma-
ta ad imbuto , la cui sommita & la fine dell’ asse‘, e la cui e-
stremila superiore, rivolla versola cima della lumaca & coperta da
una lamina ossea. A questo modo si distingue la cavita dell’ asse
da quella dell’ imbuto. Si dice inoltre che v ha in quest’ ultimo ,



DELL’ ORGANO DELL' UDITO 35
¢. Acquidouti.

1942. Gli ocquidotti ( aqueductus , diverticula )

una sottil colonnetta, intorno alla quale si avvolge il sctto sprrale,
partendo dal secondo giro, e che lermina con una picciola lami-
netta ossea ricurvata a modo di uncino o di amo. Ilg descrive al-
trimenti la struttora di quest'asse. Secondo lui, i condotti spirali
delja coclea non si conformano intorno sd un nocciuolo osseo par-
ticolare , in modo che non ammcite asse propriamente detto , ma
pretende essere la parcte intgrna e concava del canale spirale che
produce quclla specie di colonnetta iutorno alla quale gira questo
canale , ¢ che si scorge in forma di un cilindro, dopo aver aperto
il primo €'l secondo giro della luriaca. La colonnetta ¢ molto gros-
sa nel primo giro ove ha una linea ¢ mezzo di diamctros ma ¢ sot-
tilissima ncl secondo, ove ilsuo diametro é tutto al pitt di mezza li-
nea.Siccome la parcte interna del cavale spirale produce cid che si
dice I’ asse ne’ due priwi giri, da origine del pari a qualche cosa di
simile nel terzo. Ma questa colonnetta del terzo giro non ba pin la
forma di un cilindro ; essa ¢ solamente composta di una laminetta
ossca sottilissima ¢ delincata, che 8i cleva dalla sommita della co-
lonnctta cilindrica e si estende fino al tetto della lumaca , ove si
attacca. L'orlo libero di questa laminetta, quel lo che sta lunghess
50 I' asse idcale della coclea, dal termine della colonnetta cilindri-
ca fino alla sommita della cuvita, & liscio, ritondato, e per lo piat
un poco coucavo nel verso della sua lunghezza. Talvolta rappre-
scnta anche una picciola ¢olonna che raggivgne direttamente 1’ ale
to della lumaca. L’ asse della colonnctta ¢ percorso da nn picciol
cauale ; e fino al secondo giro questa colonnetta é ripiena di una
massa ossea cellulosa, le cui cellule comunicano con un gran ny-
mero di piccioli forami sparsi nelle pareti della colomna, ¢ ne'qua-
li fiviscono de’ piccioli canali che camminano tra i due strati del
setto, o lamina spirale. Rosenthal ha poscia modificato e rettifica-
to questa descrizione d' llg. Emerge dalle sue ricerche , che dalla
sommita della colonnetta de’duc primi giri parte una laminetta che
a semicerchio va alla parete esterna , ma termina con un' or.
lo libero e semi-lunare, che monta fino all' imbute. L' ultimo gire
¢ aperto dal lato di quest’ orlo, col quale termina la lamina deli-
neata dirimpetto alla colonnetta , e I'estremita fatta ad amo , della
lamina spirale , che si ripiega intorno allo stesso erlo, sporgendo
nel giro in quistione, le due rampe finiscono in questo luogo, o me-
»
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(1) del laberioto sono taluni canali stretti ¢ corti, che si di-
rigono dall’alto in basso, a traverso la sostanza del pieiro-
80, e che si allargano un poco nel loro cammino. Se ne
noverano due, quello del vestibolo e gquello della coclea.
L’acquidotto del vestibolo (aqueeductus vestibuli ) in-
comincia con una piccinlissima apertura, nella parete inter-
na del vestibolo , al davanti dell’ apertura comune de' due
canali semi-circolari perpendicolari, nella fossetta in forma
di solco del vestibolo, che & realmente il loro orifizio in-
terno. Siegue da principin un cammino poco esteso da fuo-
ra in deutro, ed un poco da basso in altu, nel mezzo del
pietroso , quindi va dall'alto in basso , si allarpa in-
sensibilmente dal punto di questa inflessione , e dopo aver
percorso lo spazio di circa quattro linee, termina un poco
dietro il mezzo della faccia interva del pietroso, alle vici-
nanze della fossa destinata a ricevere il golfo della wena

glio si coufondono in questa picciola cscavazione ritondata. L’'amo
contornandosi inturno al marzine della lamina dell' asse , nel luo-
go ove questa lamina si aliontana dal centro della colonnetta stessa,
si trova come I'estremitd di questa, scostato dall’ imbuto. Gli or-
1i della lamina spirale e di quella della colonnetta, adattati 1'un
contro !’ altro, s incrociano di modo che le loro facce son rivolte
dal lato della parcte esterna della coclea, e siccome questas’in-
-clina un poco verso il centro della colonnetta , formano in certo
modo un largo orlo infundibuliforme, per l'uscitadel canale scava-
to nella lunghezza della colonnetta de' due primi giri. Adunque ri-
sulla jdalla descrizione di Rosenthal: 1. che,come Vhandetto Scar-
Pa ed altri notomici, la base dell’ imbuto si trova alla sommitd
della coclea, e 'l suo apice a quella della colonnetta, ma che non
si estende tanto profondamente quanto lo si pretende, giacché ter-
mina al basso dell ultimo mezzo-giro, che & libero al di sotto del tet-
10 della coclea, e .che solo la lamina prolungata della colonnetta
si unisce conjla copertura di quest’ ultima; 2. che lig si ¢inganna-
to dicendo che ' asse si estende dal centro della coclea, fino al
suo tetto , ¢ che senza formare ua risalto ad imbuto si fissa alla
sommita della lumaca con una punta ritoudata ¢ chiusa alla sua
cstremita, ( Nota de' trad. )

(1) D. Cotugno , De aquaeductib. auris hum. intern. anot.
Wiss., Napoli, 1561. — P.-F. Meckel, De labyrinthi auris coRtertis,
Strasburg , 1575, — Ribes, Lo ¢, p. 713,

\ '
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jugulare interna, conla quale comunica sempre , median-
te un solco di poca estensiove.

L’ acquidotto della coclea ( aquaductus cochlee) in-
comincia con un' apertura un poco larga, nella rampa tim-
panica della coclea, immediatamente davanti alla finestra
rotonda , discende da avanti in dietro, si allarga nel suo
cammino, e termina con un’apertura triangolare , presso a
poco verso il mezzo dell’ orlo inferiore del pietroso.

Questi dug acquidotti fanno si che il laberinto mem-
branoso comunichi con I’ esteriore (1). e che formi de’fon-
di di sacco compresi fra I' osso e la dura-madre.

WA

(1) L' opinione che gl acquidolti fanno comanicare il labi-
rinto conl’ eslerno fu anmessa da Colugno, il quale, credendo aver
osservato chie I’ orecchio interno ¢ sempre esattamenle pieno disie-
rosita, era stato obbligalo , per ispicgare come questo hquido pud-
eiser messo in movimento dalla compressione, che su di esso eser-
cita la base della staila , di supporre I’ esistenza di canali derivati-
vi, che gli permettessero di scappar via in parte e di lasciare um.
certo vdto tra esso e le pareli ;del vestibolo. Le osservazioni di
Brugnoue e di Ribes, di cui in appresso parlercmo, rovesciano tut-
ta questa teorica. Questi due notomisti noa riguardano i pretesi
acquidotti , che come condotli destinati al passaggiodi arterie e di
vene. Relativamente a quello del vestibolo, Ribes ha riconosciuto.
che circa dal mezzo della fuccia posteriore della porzione pictrosa
dcl temporale , ove comincia, sotto una lamina .inuguale e come
intagliata a feslone, si porta in avanti, in alto ed in fuori, cam-
mina dapprima al lato interno del canale semi-circolare posteriore,
poscia tra la parte poateriore del vestibolo , ¢'l canale semi-circo-
lare superiore, si ricurva ¢ si profonda nella concavita fatla dalla
curvatura di questo canale , di li si porta in dietro ed in fuori e
va a perdersi nel tessuto spongioso della parte posteriore del labi-
rinto. Queslo condotlo su le prime ¢ larghissimo e si ristrigne mol-
to andaudo in alto. Ordinariamente nel cymmino da altri piccioli
coudotti, 4 ciascuno de'qualt esso si diminwisce di capacita, ¢ nel cui
numcro Ribes ne ha trovato di quelli che andavano ad aprirsi nella
parte ivterna del vestibolo , altri wel canale semi-circulare poste-
riore , ma solamente su tre pezzi, giacchié neglt altri verun con-
dotto paitiva dall’ acquidotto per andare nel vestibolo, od in al-
tro punto dell interno del labirinto. D' alironde questo condotio
non esiste nel felo a fermine, né anche qualche tempo dopo la na-
scita, Ha per wso di contencre de'yasi sanguigni, che si ramificana,
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Essi servono nel tempo stesso al passaggio delle arterie
che peoetrano nel laberinto , delle vene che n'escono, e
de' linfatici, 1" aziooe assorbente de’quali previene ' accu-
mulamento inpormale della sierosita in questo cavo. Le ve-
ne , e forse anclie uoa parte de’linfatici, finiscono nella

in tutto il tessuto spongioso che circonds il labirinto, e talvolta
penetrano nel vestibolo. In quanto all'acquidotto della coclea, Ribes
si ¢ assicurato che, nato nel fondo d'una picciola dilatazione, si-
tuata verso il mezzo dell’ orlo inferiore del pietroso , monta obbli-
quamente fino alla parte inferiore del condotto auditorio interno ,
passa sotto il labirinto , si porta orizzontalmente in dietro ed in
fuori e va a terminare non nella rampa interna della lumaca, co-
me si dice, ma nel canale della finestra rotonda , al di sotto del-
la membrana, che ottura la sua apertura. A misura cbe questo con-
dotto si avanza verso la cassa, dd origiue ad un gran numero di
ramificazioni. Alloga de’vasi che si spandono , sotto il labirioto,
nella grossezza del tessuto spongioso della parte pietrosa del tempo-
rale ¢ nell’ interno della cissa del timpano. Cosi i due pretesi ac-
quidotti rientrano nella classe de’ canali vascolari che noi abbiam
descritto in una nota aggiunta al capitolo sul sistena osseo in ge-
nerale. 1)’ altronde non sono i soli di questo genere che si osser-
vano nella grossezza del pietroso. Rihes ve n’ba scoperti tre altri:
1. uno che nasce verso il mezzo della faccia posteriore del pietro-
so, vicino al suo orlo superiore ed a due linec dal forame audito-
ri0 interno, si porta in dietro ed in fuori, passa sotto il canale
semi-circolare anteriore, si apre immediatamente sotto alla curvatu-
ra del canale semi-circolare superiore , ove riceve il preteso acqui-
dotto del vestibolo, col quale in seguito cammina nella sostanza spon-
giosa della parte posteriore del pietroso , e nelle cellule mastoidee
tappezzato da un prolungamento della dura-madre ; 2 un’ altro che
prende origine verso il mezzo della faccia anteriore , vicino all’ or-
lo superiore del pietroso , ¢ va dietro al canale semi-circolare su-
periore; 3. un terzo, nato in fondo alla fenditura longitudinale, che
indica la riunione del pietroso colla porzione squamosa dcl tempo-
rale, e pel quale passano de’ vasi che vanno a distribnirsi uelle cel-
lule mastoidee e nella membrana della cassa del timpayo. Queste
particolaritd forse sembreranno minute, ma sono della pia alta im-
portanza , poiché coutribuiscono a distruggere un’errore anatomico,
sul quale poggia una potzione della teorica, con la quale i fisiologi
anche oggigiorno spiegano il mccanismo dell' udito.(Nota de’ traid.)
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vena jugulare interna. Cid spiega perchd il mercurio ed
altri liquidi passano dal laberinto in questa vepa per mezzo
degli acquidotti, dopo aver disteso i prolungamenti in for-
ma di sacco del laberinto membranoso.

2. LABERINTO MEMBRANOSO.

1643. Il laberinto membranoso (1) & chiuso nel laberin-
to osseo, alla forma del quale corrisponde perfetlamente la
sua , benche sia pil picciolo.

B composte di una membrana sottile e biancastra, in-
teramente diversa da quella che riveste la faccia interna del
laberinto osseo ne' primi tempi della vita intra-uterina. La
sua faccia esterna aderisce alla faccia interna delle ossa, me-
diante un tessuto cellulare laschissimo. Contiene, nella sua
cavita, un liquido che si chiama sierositc del laberinto
membranoso o linfa di Cotugno (aquula labyrinthi memn-
branacei’) (2) Numerosi vasellini sono sparsi su la sua
faccia eslerna.

(1) Scarpa, l. ¢. ~ Brugnone, Obs. anat.-physiol. sur le la-
byrinthe de Uoreille. nelle Mém. de Turin, 1805-1808, p. 167-356,

(2) Ribes ( L ¢. p. 207 ) fa osservare che, in molti indivi-
dui adulti quest’ umore riempie il labiriuto , ma che se ne trova
un gran numero, in cui ¢ véto a metd , e che nondimeno udiva-
1o benissimo durante la vita. Conchiude da queste osservazioni che
3l labirinto nou ¢ costantemente ripieno di sicrositd , e che allora
v' ha un véto , occupato senza dubbio da un fluido aeriforme ; ma
questo volo, egli aggiunge , non esiste sempre allo stesso modo in
tutte le cavita labirinticke. Ora di fatto si trova poco di questou-
more nc’ canali semi-circolari, ¢ molto nel vestibolo ¢ nella cocleas
altre fiatc i canali semi-circolari son pieni, mentre le altre cavita
ne contengono poco. Del resto, egli pensa che queste differenze di-
pendino  dalla situazione nella quale si ¢ tenuto il cadavere. Queste
vsservazioni confermano picnamente quclle dt Brugnone ( Mém.
de Turin, v. XVI, p. 167 ), il quale pensa che quasi sempre v'ha
della sierosita in tutle le cavita del labirinto, ma che questo liqui-
do nou le riempie esattamente nello stalo naturale, perché I'acqua
congelata, che egli nc ba estratto molte volte vi lasciava de'vdti
quautunque la congelazione faccia acquistare maggior volume a’ li-
quidi. ( Nota de’ erad. )
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La parte superiore e posteriore del vestibolo osseo & oc-
cupata da un sacco membranoso, ritondato ad allungato, nel
quale finiscono i canali semi-circolari membranosi , i quali
si rigonfiano benanche ne’punti corrispondenti a’rigonfiamenti
de’canali ossei. Nel davante di questo sacco se ne trova uno
ritondato, chiuso da tutte le parti, e conseguentemente del
utto isolato dal laberinto membranoso, il quale & piun pic-
ciolo , situato in parte nella fossa semi-circolare, e ripieno
egualmente di un liquido sieroso. Questi due sacchi sono
fissati al labirinto osseo con la loro parete posteriore. L'an-
teriore, che guarda la parete anteriore di quest'ultimo e la
finestra ovale , & libera, e circondata dalla sierosita del
laberinto osseo. I sacchi de' canali semi-circolari si compor-
tano ancor essi assolutamente come i canali o-sei.

La coclea membranosa & formala di una lamina fibro-
cartilaginosa , la lamina spirale membranosa , che si ap-
plica sul lembo estcruo e libero dalla lamina spirale ossea,
e che divenendo piu molle e piui sottile al di fuora, si
altacca, col suo lembo esterno, al lato esteruo della coclea
ossea. Questa lamina & piu lunga dell’ossea , perche si e-
stende fino al vertice della coclea. In questa porzione del
suo cammino, & libera sul suo lembo interno , mentre che
sul’ esterno & aliaccala, come per tutto il resto. Essa termiua
con un rigonfiamento.

3. NEavo ACUsTICO.

1944. Il nervo acustico di cui ho fatto precedentemeate
conoscere l'origine ed il cammino fiuo al coondotto audito-
rio interno, ove il pervo facciale I'accompagna, si divide,
appena entrato in questo canale, in_molti rami che pene-
trano nel laberinto , ed il cammino de' quali & gia indi-
cato dalladisposizione dell'osso.

In effetti il condotto auditorio interno (1) offre, nel
fondo della sua cavita, nel sito ove la faccia interna e per-

(1) Ribes . c., p. 660,

)
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forata dall’ asse della coclea si trova situata in avanti, una
cresta diretta da avanti in dietro, su le prime poco sensi-
bile, ma rimarchevolissima presso 1'adulto, che il divide in
due meta, I’uoa superiore pilt piccola, l'altra inferiore pil
grande. La prima appartiene interamente al nervo facciale,
mentre ' alira non appartiene 2 questo nervo, che per un
piccolo tratto della sua parte anteriore, in guisa da poter-
si dire che il solco superiore riceve il nervo facciale , e I’
inferiore I’ acustico. La prima & divisa anch’ essa da una
piccola eminenza longitudinale, in due altre meta , I'una
anteriore, che & il principio del canale di Faloppia, l'al-
tea posteriore, che contiene il ramo saperiore del nervo a-
custico.

1945. 1l nervo acustico si spande sul laberinto mem-
branose (1). Le sue prime branche sono destinate a’cana-
li semi-circolari ed alla parte vestibolare.- La prima che ¢la
prit forte , passa per la cavita situata dietro all’ origine del
canale di Faloppia, e giugne all' ampolla del canale semi-
circolare superiore ; la seconda va nella cavita ovale del
vestibolo; la terza piu picciola giugue all' ampolla del ca-
nale semi-circolare posteriore.

Allorche il primo ramo & penetrato a questo modo, si
divide in due rametti che si aprono in forma di venta-
glio, ed uno de quali & destinato al sacco comune de’ ca-
vali semi-circolari , mentre che I’ altro appartiene all’ am-
polla del canale supcriore e del canale esterno.

Tutti questi rametti souo manifestamente fibrosi ed in-
tralciati su la faccia esterna delle ampolle; ma tutte le
volte che si esaminano su la faccia interna di queste , non
hauno che Paspetto di una informe mucosith. Non si esten-
dono al di la del vestibolo e de'canali semi-circolari, e re-
stano distintamente applicati alla superficie delle ampolle.

Il nervo si porta in seguito in avauti nell’ asse della
coclea, siegue esallamente le sinuosita della cavita , e di
un pumero considerevole di filetti , che si dirigono in

(1) Ribes L c. , p 665,
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dentro, a ftraverso le aperture dalle quali quest® asse @
traforato.

I primi filetti che produce sono piit grandi; gli altri
vanno diminuendosi a poco a poco, e somo piu ravvicinati
fra loro.

In fine il nervo termina nel vertice dell’asse con nn filetto
considerevole, che sorpassa di molto tutti gli altri in vo-
lume , e che penetra pell' apertura da cui 1'asse & bucato.

I pilt interni tra questi filetti traversano le aperture
che traforano le spire della colonnette, s’ insinuano ne’ca-
pali che vi terminano, giungono su la lamina spirale, lun-
go ambe le facce della colonnetta formano un plesso molto
dilicato, e vanno a finire su la lamina spirale membranosa,
ove restano interamenie scoperli.

Secondo Scarpa (1) essi camminano solamente tra i
due strati della lamina spirale; ma essi in fatti ricuopronn
anche la faccia superiore ed inferiore di questa lammna in
fuora (2), e quelli che si veggono in questo sito, sono
del pari i pih coosiderevoli, specialmente quelli che si
veggono su la faccia inferiore. Taluni filetti, ma in minor
pumero , ¢ molto pil piccioli, penetrano per le aperture
che si veggono pelle spire della coclea, accosto alla colon-
petlta , e vanno , pon gia nella lamina spirale , ma nella
porzione della coclea membranosa, che forma la sua parete
esterna. Tutti si anastomizzauo insieme al lato esterno della
coclea.

I filetti nervosi che penetrano nella coclea sono, come
i precedenti , bianchi , opachi e sensibilmente fibrosi vici-
no alla loro origine ; ma le loro ultime espansioni sono
semi-trasparenli , pilt grige, e simili ad una mucosita.

1946. Nelle espansioni del nervo acustico sul laberinto
membranoso, avvengono quei cangiamenti, che, propagati
da questo nervo fino al cervello, vi faono nascere la sen-
sazione de’suoni. Non si pud dubitare che questi cangia-

(1) De org. aud. et olf., p. 55-56 §. x1.
(3) Monro, On the ear, p. 197-199, t. L 1V,
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menli non sieno l'effetto della compressione che la sierosi-
14 del laberinto esercita su le ramificazioni nervose, e que-
sta pressione medesima & necessariamente la conseguenza di
un cangiamento sopravvenuto nello stato delle parti situate
fuori del laberinto, specialmente, degli ossicini acustici e
de’loro muscoli. In effetti, secondo che la base della staffa
& pitt o meno inuoltrata nella finestra ovale, o che il sia in
totaliia o che il sia in parte solamente , essa esercita su la
sierosita interna, una compressione che varia tanto a risguar-
do della sua intensita, quanto della regione del laberinto
che la risente. L’orecchio esterno e la membrana del tim-
pann servono principalmente a ricevere le onde sonore, ed
a rinforzare il suono, destinazione che la cassa del tambu-
ro divide con le cellule mastoidee. Riguardo agli ossicini dell’
udito, oltre la funzione che ho loro assegnata, il martello
ha certamente anche 'uffizio di modificareil grado di tensione,
dellamembrana del timpano, didiminuire questa tensione, ne’
suoni forti, e di accrescerla ne'suoni deboli. Le trombe di
Eustachio servono ad evacuare i liquidi che si segregano nella
casssa del timpano , ed a farvi penetrare I'aria per servi-
re di contrappesoa quella, che agisce al difuora su ]a mem-+
brana timpanica. Esse concorrono ancorain modo immediato
all’ atto di udire, perché conducono egualmente nella cassa
le onde sonore, che riflettute dalle pareti di questa cavita,
vanno a cadere principalmente su Ja membrana della fine-
stra rotonda , la quale per questa ragione & stata chiamata
timpano accessorio (1).

(1) Savart ha conchiuso dalle sue importanti ricerche sul mec-
canismo dell'ud:to. 1. che la comunicazione delle vibrazioni mer-
cé I'aria sembra farsi, almeno per le picciole distanze, secondo le
stesse leggi di quella che ha luogo ne' corpi solidi; 2. che non &
necessario di supporre un meccanismo particolare per portare la
membrana del timpano a vibrare all’ unisono coni corpi che agisco~
no su di cssa, e che essa si trova incessantemente nelle condizioni
che la rendono atta ad esser influenzata da un numero qualunque
di vibrazioni; 3. che la sua tcusioue non varia verisimilnente che
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ARTICOLO II.

DELLE DIFFERENZE CHE DIPENDONO
DALLO SVILUPPO DELL’ORGANO
DELL' UDITO.

I. orEccmo ESTERMO.

1947, Non‘ prima della meth del secondo mese della vita
iotra-uterina, si comincia a diseeruere la parte esterna dell
organy dell'udito. Su le prime essa somiglia ad un’ eminen:a

per aumentare o diminuire I' ampiezza deile sue escursioni | come
lo avea presuoto Bichat , ma nondimeno, supponendo , come I'am-
metle anche Meckel , il contrario di cid che risulta dalle sperienze,
val dire immaginando che la membrana si rallents per le impressio-
ni forti, e si stiri per le deboli ; §. che le vibrazioni della mem-
brana si comunicano senza alterazione al laberinto , merce gli os-
sicini, come le vibrazioni della tavola superiore di uno strowmento
si comunicano aliainferiore, mercé V' amma; 5. che gli ossicini han-
no anche per funzione di modificare I’ ampiezza dclle escursioni del-
le parti vibranti contenute nel lahirinto ; 6. infine che la cassadel
tamhuro serve verisimilmente a conservare un’ aria le cui propriett
fisiche sicno costanti. Itard pretende che la membrana del timpano
non escgue alcun movimento calcolabile sia con la vista , sia con
una sctola di porco messa nel ceutro; ma le spericnze piu dilicate
di Savart non permettono di metterc in dubbio questi movimenti,
Quando, dopo aver scgato il temporale al livello della faceia ester-
ua della membrava, si copre questa di sabbia , si veggouo i gra-
nelli di questa muoversi leggicrmente non appena si avvicina un
disco in vibrazione paralellamente alla membrana e prossimamentc
alla sua superficie , senza che la sua picciola estensione e soprat-
tutto la sua forma permettano di avverarvi I csistenza di alcuna
linea nodale. A risguardo degli ossicini, Itard da loro I' uso di per-
mettere di udire la voce bassa. Secondo Geoffroy Sawnt-llilaire,
essi non scrvono a cosa, o a quasi niente, ¢ sono i rudimenti in-
dicatori di un' apparccchio respiratorio, I' epercolo che non sisvi-
luppa che nclla classe de’ pesci. La giustezza di questa seconda pro-
Pposizione , che non dobbiamo qui esaminarc, non porla nccessaria-
mente quella della prima, quand’ anche la spericnza von stasse fox-
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poco sensibile, in forma di triangolo allungato, con la base
in sopra ed il vertice in solto, che niuna scanalatura stac-
ca dalla parte inferiore della faccia laterale della testa,
¢ nel mezzo della quale si scorge una fissura longitudinale
della stessa forma, che va stringendosi ed approfondendosi
del pari da sopra in sotto. Dentosto il rigouliamento che
circonda 1" infossamento medio , si eleva nella parte poste-
riore ed addiviene piut sottile in questo sito. Diventa spor-
gente al di sopra della superficie della parte laterale della
testa, c16 che appalesa un poco la fossetta media. Contem-
poraneamente, » immediatamente dopo , la parte anteriore
del rigonfiamento, si trova divisa, da una incisura trasver-
sale che nasce dalla sua parte posteriore, in due meta, del-
Ye quali I'inferiore & | antitrago, e la superiore & il prin-
cipio dell’ clice. Allepoca medesima , questa parte aoterio-
re dell’ orecchio esterno si eleva anch’essa, e la posteriore
si slarga di vantaggio, ma non si scosta altrettanto dalla
faccia laterale della testa. L'antelice €'l trago si sviluppano
ancora prestissimo , dopo il terzo mese. L’ antelice & piu
sagliente quando comincia a mostrarsi che non I' & successi-
vamente , perché I' orlo posteriore dell’ orecchio si eleva
poco o nulla. 1l lobolo & I'ultimo a manifestarsi.

malmente contro questa. In quanto alla cooperazione diretta della
tromba di Eustachio all' udito, questa proposizione emessa al prin-
cipio dell’ ultimo secolo, e riprodotta poscia da Bressa, ¢ eviden-
temente erronca. Cotugno ed Itard I' hanno perfettamente confutata
Se fosse csatta, si dovrcbbe, come ben lo dice Rudolphi , udir la
propria voce, quando si parla alto, dopo essersi ben ottarate le orec-
cliie : or cid non ba luogo. Itard ha ingegnosissimamente parago-
nato la tromba di Eustachio al forame, senza il quale I'aria non
proverebbe alcun movimento vibratorio in una cassa militare 5 wa
si ¢ ingannato dicendo che non sembr’ aver altr'uso che di rinnuo-
vare |’ aria contenuta nel timpano. Questa ¢&, senza contraddizione,
Ja sua funzioue principale , ma serve del pari all’ escrezione delle
mucositi e della perspirazione condensata, chc continuamcute se-
grega la membrana nucosa di questa cavita, ( Nota detrad. )
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L’ orecchio esterno & tanto piu picciolo, in proporzio =
ne della testa, quanto il feto & piu giovane.

La sua cartilagine comincia a mostrarsi fin dal terzo
mese ; ma si sviluppa lenlamente, perché, verso il termf-
ve della gravidanza , non ha preso ancora, sotto la cute,
quella estensione che ha negl' individui interamente svilup-
Ppati.

La parte cartilaginosa del condotto auditorio , egual-
mente che il padiglioue dell’ orecchio, & da principio pro-
porzionata mente pi piccola che nelle epochie susseguenti.

La parte ossea di questo condotto comincia a formarsi
qualche tempo dopo la pascila, con I' ingrandimento del
quadro della membrana del timpano. 11 pilrimarchevole di
questa sua ossificazione &, che in generale, incomincia mol-
to piu presto nel contorno esteriore del canale , la dove
si unisce con la parte cartilaginosa, che nella regione media
della sua parte ioferiore.

Il prolungamento del sistema cutaneo esterno, intorno
al quale si applica questo condotto, esiste di buon’ ora
nell’ embrione , ed & ancora, serbata proporziove , mollo
piu corto, che nell’ adulto, ma tiene un' altra forma ed
un‘altradirezione. Siccome il quadro del timpano a quell'epoca
si dirige piu obbliquamente da fuora in dentro che iu appres-
50 , cosi la parte superiore deila sua circonferenza su le
prime non esiste; l'inferiore & solamente sviluppata, e forma,
in fuori ed in sotto del quadro, una larga borsa, che &
molto pik ampia in proporzione della sua lunghezza , di
quello lo sia in seguito, discende anche in una direzione pilr
ravvicinata alla perpeodicolare’, e si applica al di souto
della membrana del timpano, in modo da formare realmen-
te la sua parete superiore.

La cute della parte ossea del condotto auditorio e pilt
molle e pih spessa nel feto che nell’ adulto.
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II. ORrEcculo INTERNO,

1948. I.IJa cassa del timpano , & proporzionatamente
pid piccola e pilt stretta ne’primi tempidella vita che nelle e-
poche susseguenti, cid che dipende sopra tutto da che I a-
pofisi mastoidea & picciolissima, e da che le sue cellule
non sono ancora sviluppate. Nel feto essa & piena di un
liquido denso, e gelatiniforme. La comunieazione fra essa e
la bocca & tanto pi immediata , quanto I’ embrione & piut
giovane , atteso che la tromba di Eustachio & pilt corfa e
piut larga nella stessa proporzione. Fin quasi la mezzo della
gravidanza, la parte cartilaginosa di questa tromba & sem-’
plicemente membranosa, ed anzi, ne' feti a termine, la
parte ossea & tutto al piu separata, al di dentro del cana-
le timpanico, da una lamina ossea, conformazione che per-
siste quasi sempre durante tutta la vita, talmente che & raro
che il setto si estenda ancora al lato esterno.

11 quadro del timpano, e con esso la membrana, snno’
altrettanto piin grandi, in yproporzione, sia dell’orecchio e-
sterno, sia della testa intera e del corpo, per quanto I'em-
brione & pili giovane, e fino al quinto mese entrambi han-
no pih di estensione che non ne ha l'intero padiglione dell’ o-
recchio. Inoltre come la parte ossea del condotto auditorio non
& ancora sviluppata, la membrana del timpano si trova molto
pilt ravvicinataalla superficie ne’primi tempi dell’ esistenza che
ne’seguenti, di modo che la sua parte supetiore tocca im-
mediatamente I’ entrata della parte cartilaginosa del con-
dotto audnorlo, e si trova in conseguenza quasxa scoperlo
sopra questo punto; circonstanza rimarchevolissima, acagio-
ne dell’ analogia che stabilisce con i retili.

La direzione del quadro e della membrana del timpa-
no & anche differentissima nell' origine. FEssa si avvicina
piu alla situazione orizzontale, perche a quest’ epoca lamem-
brana del timpano si dirige molto pid obbhquamenleda so-
pra in sotto e da fuora in dentro.

2. Gli ossicini dell’ udito si distinguono da tutte le

3
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alire ossa del corpo per formarsi e svilupparsi molto per
tempo.

Essi sono visibili, anzi di un volume proporzionatamen-
te straordinario, al principio del terzo mese della vilaintra-ute-
rina‘, non ostanteché a quest’ epoca fossero ancora cartila-
ginosi, e che non si potesse ben distinguere la staffadall’an-
cudine. Cosi per esempio, I'altezza del martello si eleva a
tre linee nel feto di quattro mesi, di modo che , il corpo
avendo quattro pollici dal vertice al coccige , la sua lun-
ghezza sta allora a quella del corpo intero nella proporzio-
ne di 1 a 16, mentreché negli adulti, ne' quali ha quat-
tro linee di lunghezza, e la distanza tra’l vertice , ed il
coccige si eleva a due piedi e mezzo , la proporzione non
& pitt che di 1 a go. Gli ossicini dell'udito souo cosigran-
di nel feto a termine , quanto uell’ adulto.

Essi cominciano ad ossificarsi prestissimo, anche prima
della fine del terzo mese. Secondo Cassebohm (1), la
staffa e I'ancudine si ossificano prima del martello; il noc-
ciuolo osseo dell'ancudine si sviluppa nella sua branca an-
teriore ; e quello della staffa nella testa , donde si estende
lungo le due branche, fiuo alla base, la’ quale , insieme
con la regione inferiore.della branca anteriore , & I' ultima
parte ad ossificarsi. Nel martello, 1 ossificazione comincia
dalla testa e dall’apofisi anteriore. Le mie proprie osserva.
zioui non sono perfettamente di accordo con quelle di Cas-
sebohm. E vero che la branca anteriore dell'ancudine si os-
sifica prima della posteriore; io I'ho trovata sempre inte-
ramente ossificata mentreche quest’ ultima -era ancora car-
tilaginosa : ma T ossificaziove del martello comincia nello
stesso tempo di quella dell’ ancudine , e la staffa & ancora
tutta cartilaginosa, allorche essa ha gia fatio progressi con-
siderevoli negli altri due ossicini. Il sito ove essa incomin-
cia nella staffa non ¢ ben determinato: talora & la parte
inferiore della branca posteriore, talora & la base, ma non
mai ¢ la testa, secondo le mie osservazioni.

(1) L. c. p. 56.
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Questi osstcini presentano delle differenze notabilissime
nella loro configurazione. Quello che soffre minori cangia-
menti, solto questo risguardo , & I ancudine. Le branche
della staffa sembrano nel principio non esser separate I'una
dall’ altra , cosa degna di osservazione, a motivo dell’ ana-
Jogia che ne risulta colla conformazione di quest'osso ne’ce-
tacei , e con quella della parte interna dell’ ossicino unico
degli uccelli e de'rettili. Cid che viha di certosi & che, an-
che quando queste due branche sono distaccate 1'una dall’al-
tra , I’ apertura, che esiste tra esse e la base, & proporzio-
nalmente molto meno grande che nelle epoche susseguenti,
quantunque allora essa abbia una forma molto allungata.
Questa strettezea dellapertura, che si accosta evidentemen-
te alla sua totale assenza , e la riunione di tutte le parti
della staffa in una sola massa dipendono priucipalmente
dalla spessezza piut considerevole delle sue branche.

Ma di tutti gli ossicini dell’ udito, il martello & quel-
lo che soffre i cangiamentii piti rimarchevoli nel corso del
suo sviluppo. Forse non ci & altr’ osso col quale possa pa-
ragonarsi sotlo questa relazione.

La pilt sorprendente fra tntte le differenze, che pre-
senta, consiste nell’ esistenza di un’ apofisi cartilaginosa ret-
ta, avente la forma di un cono allungatissimo, e che & nel
tempo stesso lunghisssima e grossissima in proporzione del
resto dell’'osso . Quest'apofisi nasce dal lato anteriore della sua
testa, esce dalla cassa del timpano tra 'l pietroso ed il
quadre timpanice, si applica immediatamente alla faccia in-
terna dela mascella inferiore , e si estende fino all’ estre~
mith auteriore di uest’osso, ove si unisce talvolta, e for-
se anche sempre, con quella del lato opposto. Questa car-
tilagine non mai si ossifica , non ostante cie nel priucipio
formi la piu gran parte della massa dell’ 0sso ; ma sparisce
dopo I'ottavo mese. L’ apolisi anteriore del martello le
corrisponde molto bene, finoad un certo punto, rispetto alla”
posizione 3 ma si osserva nello stesso tempo che nel feto,
ove queste due parli sono ben distinte I'una dall’altra, la
cartilagine si trova situata al di sopra de)l’ apofisi amterio-
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re. 8i potrebbe dundque auunettere tutto al piu, che quest'ul -
nima da prima we faccia parte s-¢ che se ue separi molio
prestawente. Questa cartilagive ¢ mollo rimarchevole, per-
<he¢ i pesci, i retbli e gli vecelli ce ne oflrouo una al-
fatto simile , che si estende dal pezzo posteriore della ma-
scella ioferiore  all' anteriore. In questi animali poggia so-
pra un piccol osso situato alla faccia interna del pezzo po.
steriore dell’ 0sso mascellare inferiore , ¢ si ha ragione a
considerarlo come uu rudimento del martello , di cui essi
s0n privi.

3.° I1 laberinto membranoso esiste molio tempo prima
del laberinto osseo. Io I'ho gia trovsta, a tre mesi, per-
fettamente sviluppato in mezzo alla massa tuttavia cartila-
ginosa, che ¢ destinala ad ossificarsi piu tardi. tanche, nei
primi tempi della vita, pilt pronunziate e formato di membrane
piu ferme, piu solide che nelle epoche susseguenti. Da
priucipio & compesto di due membrane ben distinte , una
esterna I' altra ioterna, che sono semplicemente una rin-
chinsa uwell’ altra, senza che siavi continuita fra loro.

L' interna & bianca , uasparente, piu sottile , ma piu
ferma e piu elastica dell’esterna. Essa non aderisce alla car-
-tilagine, piit di quello che, piu tardi, aderisca all'osso, che
si sviluppa a spese di questa.

L’ esterna ha la sua faccia interna liscia, e Y esterna
molto rugosa. Essa sparisce a poco a poco, ina modo che
nel settimo mese non ve ne & pilt traccia. Prima di sparire
all’ intutto si assottiglia considerevolmente. L'interna divie-
ne a proporzioge piu stretta, ma piu ferma; essa sembra
di attenersi di una maniera pit intima alia faccia interoa
della cartilagine che la circonda, ne’ primi tempi dell esi-
stenza , che nelle epoche susseguenti.

Finora mi & stato impossibile di assicurarmi se vi sia
un’ epoca nella quale il laberiuto membranoso si trova sco-
perto nel cranio , almeno in parte, e quando la sua strut-
tura sia piut sémplice di quello che non I'e¢ pit tardi. A
tre muesi & circondato da tutt’ i lati da una massa cartilagi-
nosa., e di una struttura cost complicata , come nelle epo-
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che piu avanzate della vita. Solamente si osserva che, a si-
militudine della cartilagine che I'avviluppa, esso & da prin-
cipio piut compresso da fuora in dentro, e proporzionata-
mente piit elevato, cid che deriva, senza dubbin , almeno
iu parte , dallo sviluppo piu cdonsiderevole dell’ encefalo.

A quattro mesi, io trovo la coclea membranosa di gix
cost complicata, come nell’ adulto, e mentrecht piu tar-
di la sua circonferenza sembra essere furmatasolo dal labe-
rinto membranoso , essa si compone allora di una membra-
na spessissima , che fa corpo col resto di quest’ ultimo. lo
non ho potulo fino a questo punto proccurarmi verun da-
to bastevole, relativamente alla forma che il riveste nei
tempi anteriori al quarto mese della vita entro-uterina.

Il timpavo secondario e fa finestra rotonda sono, in
orfgine , situati pilt in fuora, e paralleli alla membrana del
timpano. Pilt tardi essi vergono indietro, c¢id che dipen-
de principalmente da che si sviluppa di vantaggio la as-
sa ossca alla loro circonferenza.

4.° Allorquando si studia lo sviluppo del laberinto os-
seo, bisogna ben distinguere la formazione della sostanza
ossea del pietroso da quella della sua propria. La prima
incomincia innanzi quella della seconda , e segue il tipo
ordinario dell’ ossificazione , cio¢ ch’essa si fa collo svilup-
o di un tessuto lasco, molle e plessiforme, mnella massa
cartilaginosa omogenea, che esisteva da prima e che si e-
stende a poco a poco da avanti in dietro. Il contorno del-
la finestra rotonda si ossifica il primo, verso Ia fine del
tevzo mese, circostanza rimarchevole, a mntivo dell’ anald-
gia che esiste tra quest” apertura e’l quadro timpanico,
L’ ossificazione incomincia alla parte superiore , poi discen-
de all' inferiore, e, quando ha cost formato un'anello , si
dirige in avanti. Nel tempo stesso si sviluppa un nocciuo-
lo osseo particolare cd affatto distinto dal precedente, ail'e-
stremita esterna del canale semicircolare perpendicolare su-
periore ; quindi comparisce una terza piccola scaglia verso
la meth del canale semicircolare perpendicolare interno.
All’ epoca medesima I’ ossificazione, partendo dal punto che
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si era furmato il primo, la de' progressi rapidi in dietro
ed in giu, onde nasce il pavimento del laberinto. 11 secondo
nocciuolo s’ ingrandisce, forse anche pilu presto del primo,
u guisa che il canale semicircolare perpendicolare superiore
non tarda ad essere ossificato interamente, eccetto solola sua
faccia inferiore e concava. Contemporancamente I'ossificazione,
partendo dalla sua estremita interna, si avanza sulla faccia
interna del pietroso, circoscrive il meato auditorio interno,
penetra nell’ interiore , e forma la soffitta della coclea.

Il canale semicircolare orizzontale comincia ad ossifi-
carsi nel quinto mese. Allora, il perzo osseo, che forma il
canale perpendicolare superiore, si prolunga in dietro , in
giu ed in fuora , intorno al canale orizzontale 1nembrano-
so. Mi ¢ siato impossibile di scoprire almeno un germe par-
ticolare per questo canale, che sembra ossificarsi col pre-
gresso de’ due primi nocciunoli, gli estremi de’ quali finisco-
no col congiugnersi.

La formazione dell’ interno della coclea appartiene
quasi interamente al laberinto osseo. La cartilagine ed in
seguito la sostanza ossea del pietroso, non vi prendono par-
te , all' infuora di uno stretto prolungameanto, che quest’ ul-
timo manda nella cavith contenente prima il laberinto mem-
branoso, poi 1’ osseo, di cai esso separava un po le spire
I’upa dall’ altra.

L' orlo libero di questa lamina sporgente & rivolto in
fuora. Essa si estende dalla parte posteriore della finestra
rotonda , e dal lato esterno della coclea, fino al vertice di
wquesta , a traverso delle sue cavild, in maviera che la divi-
de in avanti, d'un modo perd incompiuto, in due cavita,
I' una interna ' altra esterna. Questa lamina ha piu lar-
ghezza in origine che nelle epoche susseguenti. Innolire la
faccia interoa della coclea , ¢ intcramente liscia, e questa
parte dell’ orecchio jateruo, offre a quest’epoca la pit gran=
de apalogia colla coclea degli wecelli. i tardi, a con-
tate dal terzo mese , come la coclea si allarga da fuora ia
dentro, la lamina iu quistione diventa pil stretta, e vegs
gonsi nel tempo stesso svilupparsi i risalti meno considere
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voli, che separano esteriormente tra loro i due giri e mez<
2o della coclea, e che fanno corpo con essa.

In origine il laberinto osseo & affatto separato dalla
massa ossea del pictroso che il circonda, e che si sviluppa
prima di esso. Cid non di meno le & immediatamente applicato.
Allorala sua superficie & interamente liscia. La faccia interna
della massa ossca del pietroso & benanche liseia fino ad un certo
punto, quantunque pilt rugosa di quella del laberinto. Ben-
tosto le due superficie si confondono insieme, in modo pe-
ro che , presso i bambini , si perviene anche ad isolarle
nettamente I’ una dall’altra, ed a mettere in evidenza la
superficie liscia e forbita del laberinto ; ma pitr tardi esse
diventano inseparabili. La linea di separazione & molto sen-
sibile dappertutto, ma specialmente nella coclea, dove si ri-
conosce che i prolungameati, clie ho di sopra descritto, sono
perfettamente distinti dallo stesso canale, formato dal hberin-
to membranoso ¢ dall’ osseo.

Cosi il laberinto osseo si svileppa indipendentemente
dalla sostanza ossea del pietroso. Come la membrana ester-
pa del laberinto membraunoso sparisce all' epoca della sua
formazione , non & inverisimile ch’ essa si converta in so-
stanza ossea , o almeno che la lasci transudare dalla sua
faccia esterna. Per verita questa membrana non esiste, du-
Tante un certo tempo, col laberinto osseo, e si perviene
sempre ad isolarnela; ma io mi sono assicurato con un gran
numero di osservazioni, che a misura che il laberinto os-
seo le si sviluppa d’intorno, essa diviene pit densa , pik
ferma, pil secca, ed in qualche modo cornea; d'onde sono
indotto a credere che i due modi di formazione coincidano
P uno coll altro, cioé che la membrana segrega prima il la-
berinto, poi deponcndbsi una sostanza analoga uel suo in-
terno , essa si unisce collo strato ohe prima aveva prodot-
to, e ne risulta la luminetta interna. A questo medo Ia for-

mazione del laberinto osseo rassomiglierebbe a quella dei
denti (1).

(1) Ribes ha riconosciuto che, nel feto, la sierosita del Is.



54 ANATOMIA SPECIALE.
ARTICOLO 1V
DELL’ ORGANO DELL' LDLITO NELLO 5TATO INNOKMALE.

1949. L‘ organo dell' udito esseado complicatissima, offre
anomalie (1) numerosissime e differentissime , rispetto alla
loro essenza , di cui il risultamento principale cousiste nel
rendere 1’ udito pitt o meno duro, o nell' annullarlo del
Lutto.

1950. 1 vizii di conformaszione in questa parte sono ,
come in tutte le altre, i pilt interessanti per le vedute fi-
siologiche.

Come nelle altre parti del corpo umauo , essi portano
pit o meno il carattere di ua ritardo di sviluppo (2) e
souo ancora pi o meno delle ripetizioni di cio che si os-
serva negli animali inferiori all’ uomo.

Qualche volta I’ organo dell udito si trova interamente
arrestato nsl suo sviluppo (3).

I. osEccino EsTERNoO.
1951, 1.° ; isit di conformazione relativi alla quantity.

L'assenza totale dell’'orecchio esterno, di cui si ha qualche
esempio , dipende dalla persistenza di uno stato di  cose,

Y

birinto ¢ rossastra , sanguinelente, e che lo riempie esattamente,
A misura che il bambino si allontana dal momento della nascita,
essa divien chiara , limpida, la sua quantita diminuisce , e I’ orec-
chio diventa successivamente pia sensibile ai suoni. (Nota de’ trad.)

(1) Oltre le opere gia citate di Duvernoy , di Wildberg ¢ di
Saunder , che hanno anche trattato delle malattie delle orecchic ,
consultate : — G.-A. Rivienus, De aud. eitiis, Lipsia, 1517, —
C.-F.A. Eschke , Diss. de aud. vitiis, Berlino 1819. — G.-M.-G.
ltard, Traité des malad. de U oreille , et de U audit., Parigi,18as.

(3) Fedete all’ oggctto il mio Handbuch der pathologischen
Adnatomie , t. 1, p. joo-406.

(3) Roederer, Descript. foetus parisit.; ve' Comm. soc, G,
t. V.
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che -caratterizza i primi tempi della vita entro-uterina.

L’ anomalia si allontana un poco meno dallo sviluppo
perfetto , quando vi & chiusara dell' orecchio , stato ca-
pace di molte gradazioni differenti, che eonducono in-
sensibilmente alla conformazidne norm.llc, merce la brevitd

la strettesza del condotto auditorio esterno.

L. assenza del lobolo, o la sua aderenza colla cute
della testa, ¢ I'aberraziose la meno considerevole dallo sta-
to normale. Questo stato esiste regolarmente anche ad uua
certa epoca della formazione del feto.

Si pud cousiderare come un vizio di conformazione di
una natura affatto opposta lo sviluppo sovente enormc de-
gli orecchi.

2.° Vizti di conformazione relaiivi alle qualiti. Lasi
consistono ne’ rovesciamenti dell' orecchuo sull’ orilizio  del
condotio auditorio esteruo , chc ostruiscono pit o meno
questo canale (1),

11. oREccnio 1NTERNO.

A. CAssA DEL TIMPANO,
Ve

1932. 1.°F  isid di conformazione relativi alla quantitii.
Avvicne alle volte che la cassa del tmpano non  ha 1I' am.
piezza convencvole , ed anche ¢lessa ¢ chiusa al di fliora
come ue' pesci. Qualche volta mancano uno b pilt ossivin
dell’ udito, o sono troppo piccioh. (2) lu altre ocgortenze sor-
passano di wolto le dimensiout ordiuane, c(_mat:rvund;) cost
il carattere che L distingne nell’ cmbrione. E ravissirotro-
varli in numero maggiore dell’ ordinario.  Gli ossicini' so-
praunmerarii sono sempre piceiolissiri , quando (*;hlmm
Se ne sono lrovati soprattutio tra’l martello e T' aucudiue,
cgualmente che al collo della staffa.

(1) Walter | Fettautgeschwiilste , Landshat | 1814, p. 33.
(2) bernavd, Sur un vice  orgunisat. de Foreitle ext.; 3 nd
Jowrn. de phyvs. eap. , t. 1V p. b, )
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2.° Pisit di conformaszione relativi alla qualita, Tal-
volta gli assicini dell’'udite somo costrutti su di un tipo dif-
fercnte , ed allora essi si avvitipano pia o meno a quelli
di taluni animali.

Cosi Comparetti (1) ha trovato, in un’ uomw , le due
slaffe pon solamente picciolissime, ma forpite anche di una
sola branca, con una piccola hase che serrava la finestra
ovale, la quale era anche molio stretta, (2)

B. LaBERISTO.

Nel caso di uno sviluppo imperfettissimo del laberiuto,
non esiste che nna semplice cavita, chiusa alla parte ester~
na , che non ¢ divisa in vestibolo , coclea e canali semi-
circolari, e che non comunica colla cassa del timpano (3).
Questa forma ricorda quella dell’ organo dell' udito de’ cre-
stacei e de’ cefalopodi. Forse & normale ne'primi tempi della
vita del feto umano.

Q) L.c.,p 24

(2) II martello si trova ora piu lungo ora pia corto, talvol.
ta con una testa o delle apofisi pii voluminose. L' ancudine ¢ stata
osservata delle volte pia larga, altre pin stretta, talora colla sua
branca lunga pili o meno arcuata. Rudolphi ha descritto e figurato
( Diss. sist. observ. osteol. , Berlino , 1813, tav. I, fol. 15 ) una
stafla di cui una sola branca comunicarva colla base , I' altra esscn-
do libera e formante un'angolo ottuso colla precedente. Loeseche
sembra aver osservato un caso simile ( Obs. anat. chir. , Berlino ,
1754, p- 15 ). Tiedemaun ba descritto una staifa , trovata in un
neonato , che cra senza branche e senz'apertura. Rassomigliava ad
una picciola piramide, la cui base rapprescnlava il guscio di una
bilancia o donde si elevava un pezza osseo, leggiermente depresso,
che si articolava colla lunga branca dell’ ancudine , mercé un’ apofi-
ai ritondata. Egli ha pure veduto, in un’adulto, le duc branche
della staffa compiutamente unite da una lamina ossea , di modo che
ben si scorgeva una )icciola escavazione , ma nessun’ apcrtura tra
esse, ( Sur quelq. variat. dans la forme de U'étrier ches I' hom. ;
nel Journ. compl. des sc. méd., t. VIII, p. 83. (Notade trad.)

(3) Roederer , L. c. — Meckel , Handbuch der pathologischen
Anatomic , t. 1, p. §o6.
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Allorquando lo sviluppo ha fatto de’progressi pii mar-
cati , la coclea descrive meno giri dell' ordinario (1), del
pari che, ne’ rettili e negli uccelli, si presenta sotto la for-
ma di un prolungamento , a fondo di sacco, che non &
aggirato sopra di s&. Posto cid, quest’ anomalia deve consi-
derarsi come una persistenza dello stato fetale.
L' ossificazione del laberinto accade talvolta imperfet~
tissimamente , donde risulta che una parte del laberinta
membrauoso si trova allo scoperto (2).

C. ¥eavo acvusTiCQ,
.

Alle volte si trova, ne' sordi muti, il nervo acustico uaa
meth pil picciolo (3) del solito (4)

1953.1.°1 Fizii di conformazione acquisiti o consecu-
¢ivi sono i risultamenti o di una lesione esteriore, puramen-
te meccanica , o di un’ alterazione di tessitura. Qualche
volta si trovano, nell'idrocefalo, i due ossicini esternidell'u-
dito, respinti in fuori e staccati dalla staffa, qualche volta
ancora quest’ ultima non & pia in corrispondenza ocolla fi-
nestra ovale (5).

1934 2.° Le alterazioni di tessitura dell’'organo dell’u-
dito, sono principalmente I infiammaszione ed i suoi esiti,
tra’ quali bisogna mettere in primo luogo I'aderenzae la sup-
purazione. L' orecchio esterno e 1" interna ne sono frequente-
mente affetti. Accade soprattutigemolto spesso, che {'orifi-
zio gutturale della tromba di Eustachio si oblitera, dopo le
angine, o che la cassa e gli ossicini vengono distrutti dalle
esulcerazioni. Apparteugone benanche a questa classe la dis

(1) Mondini, Anat. surdi uati ; ne' Comm. Bounon., t. VI1II,
=~ Mcckel , L ¢c., t. 1, p. 4o3.

(2) Mondini, L. c,

(3) Hadgton, Mem. of the med. socisty , v. 111, p. 1.

(4) Questo fatto ¢ stato parecchic volte asservato, tra gli al-
tri da Sylvius , Hoffinann ed Arends, Ttard I' ha pure veduto, ma
pensa che I' atrofia del nervo acustico ¢ piit spesso 1’ effetto che la
cagione della sorditd ( L c., 4. I, p. 392 ). ( Nota de trad.)

(5) Blumenbach, Gegschicte der Knochen , p. 15o.
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struzione totale o parziale della membrana del timpano , e
probabilissimainente ancora le anomalie della sierosita labi-
rintica, che si & trovata condensata (1), solidificatx e con-
vertita in un corpo duro (2), dietro lunghe malatiie dell'o-
recchio interno (3).

Le formazioni nuove che si sviluppano nell'organo deii’u.
dito sono;

1.° L' ossificasione accidentale, che ha perrisnltamen-
to di rendere gli ossicini dell’ udito aderenti fra loro , d’o-
struire la finestra rotonda (4), caso rimarchevole, perch
st trovano nello stesso tempo uli ossicini, e specialmente la
staffa, di nn volume doppio 3@[1‘ ordinario; di saldare [a
staffa alla  finestra ovale (5), infine di produrre delle
concrezioni ossee (G) nella membrana del timpano (7).

2.° La formazione di cartilagini e fibro-cartilagini ac-

(1) Madgtou , L. ¢. — Clind, in Scanders, L c. p. 88.

(2) Fedete all oggetto una memoria importante nella relazio-
ne fisiologica , di Geoflroy Saint-Ihlaire, Sur lu nawre, la format.
ot les usag. des pierres qu' on trouve dans les-cellules auditiv. des
poiss. , nelle Mém. du Muséunt, 182].

(3) Mard( & e, t. 1, p. 393 ) ba avverato una volla I'as-
senza del liquido labirintico.

() Cotugno, L. c. § LXXII, p. 61,

(5) Valsalva , De aure hum. , cap. 11, § X.

(6) Casschohm, t. UL, p. 33. — Loesecke , Obs. anat., p-
25. — Koebler Bescbreibun“ der Loderischen Pridparate.p. 148.

(5) ibes (L e, p. G35 ) ha trovao la mcmbrasa delly fi-
nestra rotonda ossificata in un' vomo afletto da una sordita com-
piuta , ¢ disirulta in parecchi individui, di cai alcuni non a-
veano interamente perduto la faculta di udire. Quest' ultuma circo-
slanza merita 4’ esser notata , poich¢ la surdiia assolula non é nem-
meno la conseguenza delle lesioni della membrana del timpano,
colla quale quclla della finestra rotonda ha tant analogia. Secondo
le osservazioni raccolte da Pincl sembra che la sordita dipenda
piuttosto da un' alterazione di tessitura delly membrany nucosa
dell orecchio internv, che da altra cagione , quanlunque mostra
attribuirla alla diminmzione del liquido labirimtico , che certumenr-
te 1n quel caso non é che un' cpifenomeno , una conseguenza del-
la flemmasia ( flech. sur les caus. de la surdité chez les véillards;
negh Arch, gén. de med. , t. V1, p. 245 ). ( Nota o trad.)



DELL' ORGANO DELLA VISTA. 59
cdentali, che si sono vedute qualche volta sotto la forma
di tumori aderenti al nervo acustico (1).

Tra le formazioni interamente innormali bisogna mette-
re i funghi ed i polipi, che si sviluppano principalmente
nclla membrava mucosa del coudotto auditorio.

CAPITOLO IL
DELL' ORGANO DFLLA VISTA.

1935, ]4' organo della vista ( oculus ) (2) occupa I al.
10 della faccia ove e situato a dritta ed a sinistra, ai lat
ed al di sopra della radice del naso, well' orbita ed alla
circonferenza di questa cavita. Si ci distinguono I'occhio o
il bulbo dell’ occhio ( bulbus oculi } con i muscoli che lo
muovono, e le parti che servono a guarentirlo.

(1) Sandifort, Obs. unat. pathol. , 1. 1, c. 9.

(2) Fabrizio d'Acquapendente, Devisione, voce ¢t aud. .V enczia,
1606, — V.-F. Plemp Ophtalmographia , s. tract. de oculo, Lova-
nio, 1648.—G. Briggs , Ophtalmogr. s. oculi ejusq. partium anat.
descript., Londra | 1685. — G. Taylor, Nouv. traité d'anat. du
globe de U oeil , uvec I'usage de ses différ. parties, et de celles que
lud sont contigues, Parigi , 1738. ~ A. Bertrandi, Diss. 11 de Epa-
te et oculy , Torino , 1748. — G.-G. Zinn, Descript. anat. oculi
hum. , Gottingen, 1753, — G. Portellicld , Treagise on the eyes ,
the manner and phaenopiena qf vision , Edenburg , r;59. — M.
Morrebow , Ne oculo hum. ejusq. morbis , Copenaghen, 1792, —
A. Monro, Miscellaneous obs. on the struct. and the funct. of the
eves, ucl suo Treatise on the brain, the eve and the ear , Eden-
burg, 1797. — S.-T. Soemmcring, in Demours , Traité des malad.
des veur , 1. IV, — G.-G.-G. Voit, Oculi hum. anat. et pathol.,.
Nuremberg, 1810. — C.-I[.-T Schreger , Fersuch ciner verglei-
chenden Anatomie des Auges , Lipsia, 1818, — D.-G. Soemmer-
ring , De oculor. hom. animaliumg. sect. horizontali , Goltingen ,
1818. — G.-A. Hegar , Duiss. de oculi partib. quibusd. , Guttin-
gen , 1818, — C.-F. Simonson . Anat.-phy siologicus tract. deocu-
lo, Copenaghen, 1810,
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ARTICOLO PRIMO.
DELLE PARTI CHE GUARENTISCONO L' occHIO.

1956. Le parti che guarentiscono I' occhio (1) compren-
douo due ripiegature della cute, chiamate palpebre, alcuni
Jreli molto sviluppati che sog\delti sopracciglia , e le vie
lagrimali,

I. raLPEBRE.

1957. ]Ae palpebre ( palpebrae ) sono delle ripiegature
perpendicolari messe nel davanti dell'orificio anteriore dell'or-
bita, che chiudono pir o meno compintamente. Si distin-
guono iu superiore ed inferiore. Confuse nel grande an-
golo od angolo interno , e nel picciolo angolo od angolo
esterno dell’ occhio ( canthi oculi, internus et externus )
Son separate iu tutta la loro larghezza da unafenditura tra-
sversale ( fissura palpebrarum )-

La superiore & molto pit grande dell'inferiore. Un li-
gameuto appiattito, fatto di fibre trasversali, e Jungo al-
cune linee , parte dal grande angalo dell’ occhio , si porta
in deotro tra le fibre della porzione interna dell’ orbicola-
re, e la sua estremith interna , piu larga dell’ esterna, si
attacca alla parte superiore dell’ apofisi montante deil' osso
mascellare superiore. E desso il ligamento palpebrale ( li-
gamentum palpebrale ).

Le palpebre son cowposte di duelamine cutanee, Puna
esterna e I'altra interna, di una cartilagine ¢ di fibre mu-
scolari. Esit raramente contengono dell'adipe o non mai si cf
ammassa.

La lamina cutanea esterna fa parte del sistema cutaneo

(1) Rosenmuller , Organor, lecrymalium partiumq. oculi
externar, descr., Lipsia, 1797.
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esterno. Non differisce dalla cute che per esser sottilissima
e sprovveduta di peli.

Sugli orli delle palpebre , la cui larghezza & presso a
poco di una livea, essa si continua colla lamina interuna, che
appartiene al sistema cutaneo interno, cio> alla serie delle
membrane mucose. Di fattoquesta lamina 2 sottile, rossastra
ed umida.

Se le da il nome di congiuntiva ( conjunctiva ). Essa
tappezza la faccia interna delle palpebre in tutta Ja loro e«
stensione , si riflette sopra s&¢ stessa ne’ luoghi ove questi
veli mobili son ligati al resto della cute , e, prendendo il
nome di tunica adnate ( tunica adnata ) si applica sulla
patte anteriore della sclerotica , da cui & facile scpararla,
e che ricopre fino alla circonferenza della cornea trasparea-
te. Almeno non & possibile di dimostrare rigorosamente che
essa si estende anche sulla faccia anteriore di quest’ ul-
tima, giacch? se in certe occorrenze patologiche si vede
una laminetta sollevarsi sulla superficie anteriore della cor-
nea, si & autorizzalo a congellurare , ma non & provato, che
la laminetla in quistione sia un prolungamento della con-
giuntiva. Ed anche ammettendo che questo realmente passa
sulla cornca , e che si confonde colla pellicola esterna di
questa membrana, scnza veruna traccia di separazione, non
ne risulterebbe che ablia in questo liogo i caratteri di una
membrana sierosa (1), giacch? la faccia anteriore della cor.
nca sembra piuttosto appartenere alla classe delle mucose
{2). Walther ha gia dimostrato (3) che a torto si & vo-
kuto escludere 1'intera congiuntiva dal novero di queste ul-
time membrane (4). Le aderenze tra le sue due por-
zioni rivolte 1'una verso I'altra, che sono state alle-
gate per allontanarla dalle mucose , e di cui fino ad un

(V) P.-F. Walther , Abhundlungen aus dem Gebiete der
praktischen Med. , Landshut , 1810, p. 413.

(x) Wandrop, Morbid anat. ofthe eye, Edenburg, 1818, p. 1.

3) L.c.,p 41§

(§) A. Schmidt , nella Ophtalmologische Bibliothel, t. 111,
Tas. 1, . I8
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certo segno W snno anche serviti per aalorizzarsi a ripor-
tarla tra le sierose . sono degli accidenti rari e che veri-
similmeate sopravvengono alla suppurazione, occorrenza nel-

la quale si veggono le ste.se membrane mucose contrarre
frequentemente aderenze.

A ceun.

.

1958. ],Ja parte anteriore degli orli delle palpebre & guer-
nita di tre o quattr’ ordini irregolari di peli, corti, rigidi,
arcuali , la cui grossezza aumenta molto da i due angoli
dell’ occhio fino alla metd, e che si chiamano ciglia (cilia)
(1). Quelli della palpebra superiore sono piit numerosi e
pint forti di quelli dellinferiore. T primisono arcuati dalt'al-
to in basso, i secondi dal basso in alto. Quando si chiu-
dono le palpebre essi s’ incrocicchiano, e formano una spe-
cie di largo canaletto a motivo della loro curvatura.

B, crAxNpULE DI MEIBON.

1959. Pih in dictro e pin vicino al limite posteriore dell’or-
lo delle palpcbre , pressocche mella meth di quest’ orlo , si
trova una seric di aperture regolarmente disposte, che sono
ugualmente pilt pronunciate unella palpebra superiore che
nell'inferiore , e clie non occupano tutta la larghezza di
questi veli mobili. Queste aperture conducono alle glandu-
le di Meibom o glandule sebacee delle palpebre ( glan-
dulae Meibomianae s. palpebrarum sebaceae ), picciole
borse molto allungate, streite , sinuose , terminanti a cul
di sacoo , per lo piu semplici , talvolta perd divise in pa-
recchi compartimenti nel fondo, che son messi perpendico-
Jarmente al di sotto dalla congiuntiva, tra essa e le carti-
Jagini delle palpebre. Queste glandule sono ripiene di una
sostanza giallastra, viscosa, densa, chiamata cispa ( lema),
che si ascumula intorne alle ciglia durante il sowno, el
cui colore la fa facilmente distinguere dalla congiuntiva ,
che ¢ ressastra.

(1) Meibom, De vasis palpebr. novis Lpist., lelmstadt, 1666,
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C. CARTILACLXL PALPERLAL).

A

1960. (A:ascuua palpebra , tra le due lamine culamec, e
vicioo al suo orlo libero, racchiude wna cactilagine oblou-
ga, che determina la sua forma e che si chiama tarso ( tax-
sus ). Queste cartilagini hanno maggiore estensione dal dt
fuori in dentro che dall'alto in basso e son sottilissime dall’a-
vanti in dietro. Sono molto piu dense nel loro margine li-
bero e retto che nel convesso, che guardala base delle pal-
pebre ; non si estendona al lato interno, che fino ai punti
lagrintali , e cessuno del pari dal lafo esterno un poco in-
panzi la commessura delle due palpebre. Il loro orlo con-
vessa ¢ le loro due estremita , tanto I interpa che I ester-
pa , degenerano in un densissimo tessulo celiulare, che por-
ta il nome di ligamento ( ligamentum tarsi , internum et
externum ) ai due angoli dell’occhio, e che le unisce al
margine csteruo cd interno dell’ aperiura aateriore dell* or-
bia.

. uvscoLl pELLE raLpPEBaRE.

1961 ]Je palpebre hanno due museoli, che agiscono in
senso inverso , 1 orbicolare e 1 elevatore proprio. 1l pri-
mo & comune ad anbedue ; il secondo appartiene solo ulla
palpebra superiore. L'iuferiore non ha un muscolo parti-
colare.

a. Orbicalare delle palpebre.

1962. Il muscolo orbicolare delle palpebre, naso-pal-
pebrale Ch. ( musculus sphincter palpebrarum, s. ocull,
s. orbicularis palpebrarum ) ¢ sottile, membraniforme e cir-
colare, sebbene di forma un poco allungata. Occupa la par-
te superiore ed anteriore della faccia, e I'inferiore ed an-

teriore del cranio. A un di presso quindi non & solamente
confiuato nelle palpebre.
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La sua parte interna & la pii debole, ma la piu spess
sa. Partendo da quel punto si estende considerevolmente i
alto, in basso ed in fuori.

Esso si attacea, in alto ed in basso, al ligamento pal-
pebrale , di modo che puossi dire che esso parte dall’ an.
golo interno dell’ occhio e ci ritorna.

Indipendentemente da questa origine si veggono anche
moldi altri fascetti, che passano da avauti e da dietro al li-
gamento palpebrale, donde segue che una porzione del
muscolo & composta di fibre circolari non interrotte.

Il muscolo orbicolare nasce superiormente con certe fi-
bre tendinose dall’ esuemita superiore dell’ apofisi montante
dell’ osso mascellare” superiore , dall'unguis e dalla parte
inferiore ed anteriore delle porzioni nasale ed orbitale del
frontale.

Proviene inferiormente con fibre simili dalla parte in-
feriore del margine interno e dalla parte interna dell’ orlo
inferiore dell’ orbita , che son fatte dall apofisi moutante
e dal corpo dell’ osso mascellare superiore.

Le sue fibre si allontanano le une dalle altre, soprattut-
to alla sua parte inferiore ; e dalla sua parte esterna si di-
staccano de' fasci, de'quali alcuni si perdono nel pannico-
lo adiposo, mentre che altri si gettato nel piccelo zigoma-
tico e nell elevatore della palpebra saperiore.

La parte interna del muscolo, quella che ¢ contenuta
nelle palpebre, ove si trova immediatamente messa al di-
sotto della Jamina culanea esterna, ¢ molto meno estesa
dell’esterna. Essa & composta di fibhye pih rette, piu sot-
tili e piu pallide di quelle di quest’ ultima, colla quale
nondimeno si continua senza interruzione, quantunque sia
slata considerata come un muscolo particolare sotto il nomc
di ciliare ( musculus ciliaris ).

b. Elevatore proprio della palpebra superiore.

1963. 1l muscolo innalzatore proprio o elevatore del«
la palpebra superiore , orbito-palpebrale Ch. ( musculus
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levator palpebrae superioris ) & lunghissimo, sottile e trian-
golare. Nasce con un tendine corto , nel fondo dell’ orbita
dal periostio chie tappezza la parte superiore del forame ot-
tico y e si coufonde in questo sito co’ tendini de’ muscoli
retto interoo e retto superiore dell’occhio. Poscia, divenendo
a poco a poco piu largn, e piit sottile, s'avanza immedia-
tamente sotto la volta orbitale , coprendo il muscolo ret«
to superiore , prima nella sua parte interna , pei tuito® in-
tero. Degenera in fine in un’espansione tendinosa sottilis-
ssma , sovente appena sensibile, di cui una porzione si
attacea all'orlo superiore della cartilagine palpebrale supe-
riore, mentre I’ altra , passando tra’l muscolo orbicolare
delle palpebre e questa cartilagine, si estende fino al suo
margine inferiore sul quale s’ inserisce.

Iunalza la palpebra superiore.

E. TEAZA PALPEBRA E CARUNCOLA LACNINALE.

1964. Indipendeulemenle dalle palpebre superiore ed infes
riore , se ne trova anche, fiel grand'angolo dell'occhio, una
terza molto pilt picciola ed incompiuta.

Le due commessure palpebrali differiscouo tra loro pe;
la forma. L'esterna & pilt acuta dell' interna. Quest’ ultnna
rassomiglia ad un picciolo prolungamento piun siretto della
fenditura palpebrale verso il paso, la cui separazione co]
resto della feaditura & marcato sensibilmente da’punti lacri-
mali, e termiva in dentro con un’ orlo ritendato.

Io questo spazio si trova la terza palpebra.

Lssa ha la forma di uo triangolo la eur sommita guar-
da in dentio e 'otlo hibero il di fuori i quest' ultimo & se-
micircolare. L prodotita da una duplicatura della congiunti-
va, da una picciola carulagine palpcbrale messa wvicino al
suo margiue libero, ¢ da un numero considerevole di glan-
dule sebacee, riunite in una massa ritondata o leggiermen-

5
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te triangolare, tra le quali si trovano depiccioli peli retti ,
dilieatissimi ed analeghi alle ciglia.

Le glandule schacee sen situate interamente in dentro
¢ sporgono soprattutto alla facc’a anteriore.

Esse portano il nome di caruncola lagrimale ( carun-
¢ola lacrymalis ). La parte esterna e libera della terza pal:
pebra , quella che sorpassa la caruncola in avami, ha ri-
cevuto il nowme di ripiegatura semilunare ( plica semi-lu-
naris ).

Adunque questa parte racchiude realmente tutte le psr-
ti di uoa palpebra. Non differisce dalle due palpebre, pro-
priamente dette che per la sua picciolezza e per 1 assenza ,
cos) di una lamina cutanea esterna, che di fibre muscolari.
E un vero rudimento della terza palpebra, che esiste nella
maggior parte degli animali vertebrati. La palpebra perpen-
dicolare di quest’ultimi non ne differisce eflettivamente, che
per le pid considerevoli dimensioni, che ha acquistato.
Quando si scende nella scala animale , si vede che il suo
sviluppo & sempre iu ragione inversa di quello delle palpe-
bre orizzontali, e che infine sostituisce interamente quest'ul -
tima.

II. soprAccicLia. .

1965. Le sopraceiglia ( supereilia ) sono de’ peli corti, forti,
stivati, il cui nomero e volume vanno aumentando da den.
tro in fuori, e che son disposti in serie soprimpasie. Que-
sti peli, un poco al di sopra della palpebra superiore, for-
mano un’arcata , la cui convessita guarda in alte. 1 due
acchi che descrivono si confondono pii o meno insieme nel-
la loro parte interna.

Le sopracciglia son mosse ciascuno da un muscolo par
tiealare che si dice sopraccigliare.

Il museolo sopraccigliare , fronto-sopraccigliare Ch.

rausculus corrugator supercilii ) & denso e considerevo~
v LCopre lu parte interna dell’orlo superiore dell” orbita’
;.:rig, nell'origin sua, dalla parte superiore interna deller-



DELL' ORCANO DELLA VISTA. &
bicolare delle palpebre e dalla porzione interna ed inferio-
re del frontale, nasce con cortissime fibre tendinose dall’os-~
so frontale al di souto della fossa interna della gobba soprac-
cigliare. Le sue fibre sono obblique. Si dirige in fuori e di-
venta progressivamente piit sottile. Nella sua meta esterna
a preferenza & talmente confuso con la porzione superiore
dell’ orbicolure delle palpebre , che interamente lo copre ,
che potrebbesi cousiderare come uno stratospili profondo di
quest’ ultimo muscolo.

Increspa le sopracciglia e la cute della fronte in una
direzione perpeadicolare.

I1II. VIE LaGMIMALL
A -
1966. (Ili argani lagrimali o vie lagrimali (organa la-
crymal:a, s. viae lacr_yma.les ) coslituiscono un’apparecchio
particolare , Ja cui funzione & di segregare ed escreare un
liquido trasparente al quale si da il nome di lagrime ( la-
crymae ) (1).

1967. Quest'apparecchio comprende la glarndula la-
grimale , co’ suoi dotti escreturi, i punti ed i condotti la-
grimali , il sacco lagrimale e’l canabe nasale. Puossi u-
pirvi in certo semso la cougiuntiva, poiché essa si continda
senza interruzioue co'dotti escretori, con la glandula e co'punti
lagrimali, e poiché essa non &, rigorosamente parlando,
che upa dilatazione considerevole della porzione escreante
dell’ orgauo lagrimale.

A. SLAXKDULA LAGRIMALE.

1963, Comuncmente non si ammette che una sola glan-
dula lagrimale (2) ; nondimeno ve u’ ha realmente due,

(1) Berzehius , Dyjurkemi, t. 11, p. 21g-221.

(2) N. Steaon, De glandulis oculor. novisq. eor. vasis obs.
anatomicae , quib. veri lacrvmar. fontes deteguntur 3 nelle Obs.
anat. , Leyden 1662, — A. Monro, Or the lacrymal glands and
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disposte quasi sempre di modo che una & superiore, infe.
riore I'altra. Tutl'e due appartengono alla classe delle
glandule conglomerate. Son sitnate dietro la palpebra su-
periore , immediatamente sotto la volta orbitale.

La glandula lagrimale superiore ( glandula lacryma-
Us superior , s. innominata Galeni ) & molto pia volum-
nosa dell’ altra. Occupa I iufossameuto dell’ osso frontale ,
che porta il suo nome. La sua forma & triangolare , essen-
do appiattita dall’ alto in basso. L'inferiore ( glandulae
conjugatae Monroi ) (1) colla sua estremita posteriore toc-
ca la parte anteriore della precedente, e si estende finoalla
parte csterna dell’ orlo superiore della cartilagive della pal-
pebra superiore. I suoi lobi son piut piccioli e pih allonta-
nati tra lore di quelli della superiore.

Da queste due glandule nascono sei o sette dilicatissi-
mi cauvali, che dirigendosi da dietro in avanti, da fuori in
dentro, e dall’ alto in basso, » aprono gli uni accosto agli
altri da fuori in dentro sulla faccia interna della palpebra
superiore , vicino all’augolo esterno dell” occhio.

B. PUNTI £ CONDOTTI LAGRIMALL

19€q. La palpebra superiore e 1 inferiore offrono ciascu-
na , nel luogo ove comincia I angolo interno «d ove fini-
scono gli orificii delle glandule di Meibom , un’ apertura
vergente un poco indietro e che facilmeute si distingue da
quelle delle glandule palpebrali e dalle ciglia cost pel suo
maggior diametro , che per la sporgenza conica che sostie-
ne. Queste due aperture son nomate punti lagrimali ( pun-
cta lacrymalia superius et inferius ). La superiore si diri-
ge in basso e Iinferiore in alto. Quest’ultima & quasi sem-
pre sensibilmente maggiore dell alura.

ducts , uclle suc Anatomical and phvsiol. obs. , Edenburg , 1738,
p. 750, tav. . — G.-G. Beaux, Physiol. de la glande lacry-
malc , Parigi, 1821,

() L.cp 77
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Questi due puuti sono gli onficii de' condotti lagri-
mali ( canaliculi lacrymales , s. cornua limacum), che si
estendono fino al sacco lagrimale.

I condotti Jagrimali camminano immediatamente sugli
orli delle palpebre, coperti in dietro dalla lamina cutanea
interna di questi veli, ed in avanti dal muscolo orbicolare,
al quale adenscono tauto intimamente che si bha molia pena
a distaccarli dalle sue fibre.

I1 superiore moata dapprima ua pocd in fuori, dire-
zioue, che eseguitaanche dall'altro, ma scendendo. Sonomol-
to strelti in questa porzione del loro cammino, Poscia, do-
po che hau formato uwu picciolo gonfiamento, st portano il
superiore in dentro ed in basso, I inferiore in alto, molto
couvergendo I'uno verso I' altro. Perveuuti all angolo iu-
terno dell’ oechio , passano sotte il ligamento palpebrale, ¢
si aprono nella parte anteriore ed esterna del sacco lagrimas
le , I'uno immediatamente al di sopra dell’aliro , ma con
due orifizii distinti. Producono una picciola sporgenza ritou-
data neil'interno di questa cavit.

Una membraua mucosa , biancastra e liscia fa le loro
pareti.

C. SACCO LAGRIMALE.

1970. Il sacco lagrimale ( saccus Iacryma[:'s )» differisce
molio da’ condotti dello stesso nome per la sua larghesza ,
la sua direzione e la sua struttura.

i molio piit largo di essi , ma si ristringe un poco
dall’ alto iu basso. .

Coperto in avanti dalla parte interna del muscolo or-
Licolare delle palpebre, & allogato, superiormente, nel ca-
naletto lagrimale , lunghesso il quale si eleva al di sopra
de’ condotti lagrinali con uu picciolo prolungamento a cul
di sacco, ed inferiormente nel canale nasale. Discende
sulle prime da dentro in fuori e da dietro in avanti , _POiv
quando ha raggiunto il canale nasale , si dirige da’ avanli
in dietro, In questo cammino diminuisce a poco 4 poco ‘1i
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diametro. Si apre nella parte anteriore del meato inferiore
delle fosse masali , con un’ apertura obliqua dall’ alte in
basso ¢ da dentro in fuori, e guernita di una picciola
valvala.

E formato di tre membrane soprapposte.

L’ esterna, biancastra, & manifestamente fibrosa, e
serve nel tempo stesso di periostio alle ossa, che ricevono
il sacco lagrimale ; ma & anche apparentissima alla parte
superiore del sacco , quella che alloga il canalctto Jagrimale.

La media & sottile e cellulosa ; corrisponde alla tuni-
ca ¢ellulosa delle membrane mucose.

L’interna & densa, piena di asprezze, spungosa, ver-
Tucosa e di un rosso-scuro. Segrega conlinnamente un mu-
co abbondante , che gemc dagli orifizii ritondati ed oblon-
ghi di picciole glandule stivate.

Questa membrana interna & manifestamente il prolunga-
mento di quella delle fosse nasali, mentre quella che fa i
eondotti lagrimali si continua conla congiuntiva, di mode
che stabilisce una linea di separazione tra 1 occhio e’l
naso (1).

(1) Horner ba scoperto un nuovo muscolo nell' orgauo della
vista ( London medec. repository , vol. XVIIl, p. 32 ). Questo
smuscolo ¢ situato alla parte interna della cavita orbitale , tra'l
margine posteriore dell’ unguis ed i punti lagrimali. Nasce da una
linea aponeurotica, che aderisce all' unguis in upa dirczione vertica-
le, comincia all'angolo superiore di quest’ 0sso, e tetmina infe-
riormente a quattro linee di distanza. Le sue fibre si portano pa-
rallellaraente iu avanti, passando sulla porzioue corri-poudcnte del
sacco lagrimale. Giunlo al punto ove i due condotti di questono-
me si riuniscono , si divide in due porzioni uguali, che coprono
esattamente questi condotti, di modo che pre enta un corpo ¢ due
&stremita. N corpo ha una direzione retta da dietro in avauti, e
le cstremita sono leggiermente curvate per ad.ttarsi alla situazione
de’ condotti lagrimali. Un tessuto cellularc diiicatissimo I'avviluppa
e contienc tutle lc sue fibre. Si possono cousiderarvi due facce ,
una che aderisce da una parte all' unguis ed ud una porzione del
saceo lagrimale , dall’ altra a' condotui lagr.mali , 1a seconua che ¢
vicoperta al corpr da molto ad.pe , ed allc estremita dalla congiun-
tiva. All' angolo falto dalla divisione delle due estremitda i trovas
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ARTICOLO II

UEL GLoBO DELL' occHIo.

1931 Il bulbo dell’ occhio ( bulbus oculi ) (1) , ohe
spesso st chiama anche semplicemente occhio , ha la forma
di un globo quasi regolare. Nell’ adulto 1l suo diametro
monta a circa un pollice. Nondimeno lhia maggior lunghez-
za che altezza e largheszza. Occupa la parie anteriore della
cavila orbitale, che sorpassa un pochetto. Una gran quan-
tita di alipe da tutte le parti lo avviluppa. E anche cr-
condato da'mnscoli addetti a muovcerio, e che contribuisco-
no col nervo ollico ¢ uumerost vass suugunsni a maatener-
o in sito.

B composto di parecchie membrane soprimposte , ¢ di
umori da queste comtenuti. Pnossi benissimo , cost net ri-

ho il 1uduneisto detta terga [ialpclu‘u € ld CGllulCcod |l¥l"lm"lc. Lrag-
moudi ha riconosciuto che questo muscolo riceve due nervi prove-
nienti dal ramo nasale esterno della branca ottalinica. Horuver gh
da per uso di tirarc i puntt lagrimali in Jdeatro e di mantenere gli
orl delle palpebre nella siluazione, che debbono serbare rispetto al
globo dell’ oechio. 'Trasmondi all’ opposto pensa che esercita la sua
uzione sul sacco c su’ condolti lagrimali , che comprime la carunco-
la lagrimale , di modo da favorire 1 escrezione dell’ uinore fornito
dalle sue cripte , e che rilascia o tende anche la membrana onde
aumentare o diminnire il fondo del sacco lagrimale e spingere le
lagrime ncl canale nasale ( Notice sur la découv. de deua nerfs
de 1' oeil hum.; nclle Mclung. de chir. étrang. , Ginevra, (82},
P- 415 ). Gery ( Ibid. p. 453 ) non adotta I opinione del suo
compatriota , ¢ crede con Hormer , che il rmuscolo lagrimale non
rerve che ad adatlare le palpebre al bulho dell'ocihio | ed a diri-
pere 1" eutrata delle lagrime nel sacco.

(1) C. A. Rudolphi, Diss. de oculi quibusd. partib. , Grips-
wall, 181, — . Ueher cinige Theile des duges , uelle sue A-
natemisch-physiologische Untersucungen , t. 1, p. 1-3Jo. — Doel-
Linger , lilustr. ichnogruph. oculi hum. Wuyribarg, 1817. — Fd-
wards , Sur la struct. de ' oerl | nel Buil. de Ia soc. philom. |
1813, po 25, — E. Home | ¢ E. Baver Obs. micynseop. sur la struct.
de I weil ; nelte Phil. wans. , 1533, p. 56, ¢ negli Arch. gen. ds
med. , L. PO '
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spetto della configurazione e della tessitura delle membra-
ne , che in quello della natura degli umori , dividerlo in
due parti, una posteriore, anteriore I’ altra, delle quali la
prima ha maggior estensione.

La pil esterna membrana & la cornea, la cui porzio-
ne posteriore porta il nome di cornea opaca o sclerotica,
e l'anteriore quello di correa trasparente. Viene in segui-
to una membrana media la coroidea, la cui parte ante-
riore & chiamata iride, ed al di sotto della quale se ne
trova una terza , la retina, che & un prolungamento od
un' espansione del nervo ottico.

La retina circonda immediatamente 1' umor vitreo. Al
davanti di questo si trova il cristallino, tra’l quale e la
eornea trasparenle & contenuto 'umore agqueo in uno spa-
zio distinto col nome di camere dell occhio.

I. MEMBRANE DELL’ ocCHIO.

A. MeysrANe gsTERKE DELL OCCHIO.

1972. IJe membrane esterne del globo dell' occhio sono

molto pi forti ¢ dense delle alure. Son desse che determi-
pano la sua forma.

a. Sclerotica.

1973. La sclerotica, cornea opaca o membrana al-
buginea dell’ occhio ( tunica sclerotica , s. albuginea , s.
cornéa opaca ) riveste la pagte posteriore dell' occhio
ed occupa ad un di presso i cinque sesti del suo pe-
rimetro. In dietro un poco piu vicino al suo lato interno,
che al medio, & guernita d'un forame rotondo, od alineno
¢ molto pil sottile che altrove. In questo luogo offre una
moltituding di picciole aperture simili a quelle di un cri-
vello, per le quali i fascetti del nervo ottico comunicano
colla retina. In avanti termina con una larga apertura ris
tondata , che riceve la cormea traspareate,
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Poiclié appartieue alla classe delle membrane fibrose &
bianca , brillante , d' una tessitnra fibrosa solidissima ed e-
lastica. Puossi, sebbene sforzando la natura, dividerla in pa-
recchi strali; ma questi sono uniti tra loro merce filamenti
intermedii.

Le sue due facce sono lisce. All’ esterna aderisce in-
timamente un numero considerevole di vasi sanguigni, che
sono i tronchi di quelli, le cui ramificazioni si spandono
nelle parti interne dell’ occhio. Questi vasi la perforano
circa la meta della sua estensione gli uniin dietro, gli altri
piit in avanti. Percorron tutti, nella sua sostanza, un cam-
mino piit o meno luugo, che & proporzionale al loro pro-
prio volume,

Nella sua meta posteriore offte altre aperture piu pic-
ciole , che dan passaggio ai nervi ciliari, e permetton lo-
ro d'insinuarsi da fuori in dentro tra essa e la coroidea.

La spessezza della sclerotica non & la stessa dappertut-
to. In generale diminuisce molto da dietro in avanti. In
dietro & presso a poco di una linea; alla circonferenza del-
la cornea trasparente & di una mela meno considerevole.

Ve’ punti che corrispondono all’ attacco de’ tendini
de’ muscoli retti dell’ occhio, questa membrana & piu sotule,
che negl' intervalli di queste inserzioni.

Nel luogo ove 1l nervo ottico comunica col globo
dell’ occhio s* unisce intimamente all’ inviluppo, che la dura
madre fornisce a questo nervo. Quantunque essa sia oito o
dieci volte pit spessa e nel tempo stesso piit solida_ di
quest’ inviluppo, si deve nondimeuno considerarla ecome noun
facente che un sol tutte con esso, poiché nou ne differisce
essenzialmente rispetto alla tessitura.

1974. Tra i foglietti soprapposti ed intralciati della
sclerotica ve n'ha uno, che puossi pin o meno facilmente
distaccare dagli aliri e soprattutto & piu facile ad isolarsi
velle prime epoche della vita, che nell’ adulto. Questo fo-
glietio sottilissimo ¢ un prolungamento non della pia ma-
dre , come si suppone dopo Zinn, (1) ma dell avviluppo

) Zinn, Loc,poa,
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che 1" aracnoide fornisce al nervo ottico, e che manifesta-
niente si continua, Forma un picciolo cercine sporgente in
dentro, interno alla lamina crivellata, per la quale il ner-
vo oltico entra nell’ occhio e si riflette dalla “circonferen-
za di questa lamina sulla faccia interna della sclerotica,
colla quale si unisce intimamente, e che accompagna fino
al suo margine anteriore.

Adunque tra questo foglictto e la sclerotica esiste
precisamente la stesa relazione che tra la dura madre e
I'aracnoide nell’interno del cramio e della colonna verte-
brale, o per iscegliere un paragone pilt generale , che tra
le sostunze dure, cartilagini ed organi fibrosi, ricoperti
dalle membrane sierose , e queste membrane.

La faccia interna di’ questo interno foglietto della scle-
rotica & intimmameute unita alla coroidea , da un lasco tes-
suto cellulare , e dai nervi e vasi che perforano I esterna
capsula dell' occhio. Frattanto & possibile , soprattutto al-
cuni giorni dopo morte , di tagliare e portar via la scle-
rotica sex:za ledere la coroidea.

b Cornea trasparente.

1975. La cornea trasparente ( tunica cornea, s. cor-
nea pellucida’) (1) che circonda la parte anteriore dell'oc-
chio , differisce tanto dalla sclerotica per la sua struttura,
che & assolutamente impossibile di confondere queste due
membrane sotto una denominazione comune.

Essa rappresenia uu segmento di una sfera un poco
piz picciola di quella, di cui la sclerotia ba la figura, di
modo che & piz convessa e sporge leggiermente alla super-
ficie di quest’ ultima.

Es<a & sempre un poco piit spessa della sclerotica. Or-
dinariamente la sua densith & uniforme dappertutio ad ec-

(1) D.-D. Manchart , Corneex oculi tunicae examen anat.-
physiol. , Tubingen , 1743. — Hoffbauer , Diss. de cornea ejusg.
morb. , Berlino, t820. — M.-G. Chelius, Ucber die durchsichtige
Horuhaut des Auges , Carlsrube , 1818,
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cezione della sua circonferenza , ove si assottiglia molto,
ma solamente in un’ estensione poco considerevole. Talvol-
ta perd & un poco piit densa nel mezzo che mnel contoroo.
Ordiuariamente la sua faccia posteriore ha una concavith,
che corrispoude perfettamente alla convessita dell’ anteriore.

La congiuntiva si prolunga verso gli orli superiore ed
inferiore della sua faccia esterna per I estensione di circa
una mezza linea, di modo che questa faccia non & perfet-
tamente rotonda , ma un poco ellittica. La sua faccia su-
periore al contrario & perfettamente rotonda. Essa termina
cou un'infossamento circolare , una scanalatura che riceve
ut’ orlo sporgente , situato sul limite ira’l ligamento cilia-
re e 'iride.

Ordinariamente mollo si assottiglia e termina a sghem-
bo nel suo margine esterno, quello col quale si unisce col-
la sclerotica.

L' unione tra le duc membrane si fa in tre diversi
modi.

Delle volte la faceia anteriore diminuisce a poco a po-
co., di modo che la cornea trasparente & in parte coperta
dalla sclerutica.

Altre le due facee si assottigliano a gradn a grado, e la
corned s incastra iu upa scanalatura fatta sull’orlo anterio-
re della sclerotica.

Altre infine la faccia, interna sparisce insensibilmen-
te , di modo che la cornea si adatta un poco sull orle an-
teriore della sclerotica.

La prima disposizione & la pit comune , I'ultima la
pilt rara.

- 19706, La cornea trasparente & formata di parecchi fo-
gliewn pid facili a separarsi di quelli della sclerotica; tra
essi , uniti da un tessuto cellulare poco fitto , si trova un
liquido limpido. Questo liquido transuda dopo la morte. La
sua evaporazione ¢ in parte la cagione che fa divenir la
cornca opaca e collabescente.

La faccia posteriore della cornea & tappezzata da una
membrana sottile , pallucida, omogenea , poéo estensjbile,
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che si lacera d' un sol colpo quando la si stira, e si di-
stacca facilmente colla cozione o con una leggiera macera-
zione (1). Questa membrana si attacca al margine della cor-
nea, ¢ non si estende, almeno sensibilmente, sull’ iride.
Se le ¢ dato il uome di membrana dell'umor aqueo (mem-
brana humoris aquei ), che ben poco le conviene, poiché
uen sembra contribuire alla secrezione dell’umor aqueo (3).

B. ¢orolvea £p 1miDE,

1977- Immedialamente al di sotto della tunica esterna del
globo dell' occhio si trova un'altra membrana, la cuiesten-
sione & pressa poco la stessa, e che si compone ugualmen.
te di due meta diverse rispetto all' organizzazione. La po-
steriore porta il nome di coroidea, I'auterinre , che & as-
sai piu picciola, ha ricevuto quello di iride.

a. Coroudea,

1978, La coroidea (tunica vasculosa, s. choricidea)
(3) corrisponde alla sclerotica. Fssa & estesa dall’ orlo an-
teriore di questa membrana fino all’ entrata del nervo otti-

(1) B. Duddell, Treatise onthe diseases of the horny coat in
the cre , Loudra, 1739. — G. Descemet, An sola lens crystall.
cataract, sedes. Parigi, 1558. — id. nellc Mem des sav. étrang. ,
1. 1. — Demours, Lettre a M. Petit, Parigi, 1767. — Si possono
leggere le particolariti della quistioue tra Descemet ¢ Demours,
eirca la acoperta di quests membrana , nel Journ. de méd , 1769 ,
1750, 1551,

(2) S. Sawrey ha a sé attribuito , nel 807, 11 scoperta di
questa membrana, di cui il suo compatriota Duddell avea g1 avuto
vagamente idea, e che re.lmente ¢ stata scoperta da Demours o da
Descamet ( On account of a newly discovered membrane in the hu-
man eye , Londra , 1307 )

(3) Ruysch, Ep. anat. X1II. — L. Heister , Diss. de tunica
chorioidea ; ne’ Fusc. diss. med., Leyden , 1545. — B.-S. Albinus,
De tunica Ruyschiana et chorioidca oculi; nelle Ann. acad. t. V11,
cap. 1y,
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o, pel cui passaggio ha come essa un’gpertura rilondata.
L' & inlimamente unita da un tessuto cellulare molto lasco,
in tutta la sua estensione , principalmente lunghesso il cor-
so de’ nervi e de'vasi ciliari. L'unione tra le due membra-
ne & solamente interrotta di tratto in tratto da'mervi cilia-
ri, e dalle arterie ciliari lunghe , che camminauo tra esse
da dietro in avanti.

La faccia interna della coroidea non aderisce alla re-
tina , quantunque sia seco in immediato contatto.

1979. Circa I'estremita anteriore della coroidea ed al-
la sua faccia esterna il tessuto mucoso s’ inspessisce molto,
e di origine ad un anello biancastro, largo quasi una li-
nea, che si chiama ligamento ciliare, commissura della
coroidea , Ch. ( ligamentum ciliare, orbiculus ciliaris ,
cirenlus cdiaris, plexus ciliaris ). Questo anello rende la
coroidea pinn adcrente alla sclerotica di quel lo sia nel ri-
manente della sua estensione ; ma & meno intimamente u-
nilo a questa membrana che alla coroidea, la cui spessezza
nel luogo, che gli corrisponde, & meno considerevole, di
modo che facilmente si giugne a separar quest' ultima dalla
cornea opaca , ma non & altrettanto pel hgamento ciliare ,
che si puo quiadi considerare a buon dritto come faceute-
ne parte.

La circonferenza interna del ligamento ciliare & limi-
tala da una sporgenza bianca , stretta , ma assai sensibile ,
che s'incassa in una scanalatura messa sul circuito della fac-
cia interna della cornea trasparente.

Al davanti di questo anello si scorge I iride, che gli
¢ inlimamente allaceata.

N4 b, Corpo ciliare.

L
1980. La faccia interna della coroidea in questo luogo
soffre una rimarchevole modificazione, forma il corpo ci-
liare ( corona ciliaris, s. orbiculus ciliaris, corpus cilia-
re, tunica ciliaris) (1). Di fatto partendo dal margine e-

() G.-G. Zon , De ligam. ciliarib progr., Gottingen ,
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sterno del ligamenlo ciliare essa produce in dentro e nella
larghezza presso che di una linea e mezzo uva quaatita di
picciole pieghbe, dalle quali risulta un numero cousiderevo-
lissimo di raggi poco rilevati, che si dirigono da fuori in
dentro. A questo cerchio raggiante ‘e succede un'altro piu
picciolo , pin interno, fatto da pieghe piii pronunciate,
il cui orlo inteino & convesso , che da priucipio diven-
gono piu sporgenti da fuori iu dentro, e terminano coa
un margine ritondato. Il numero di queste pieghe , chia-
mate processi ciliari, raggi sotto-iridei , Ch. ( processus
ciliares ) & mcuo cousiderevole , scbben grandissimo, poi-
che se ne contanv circa settauta. Intanto esse sono molto
pia allontanate tra loro delle esterne. La loro estremith
auteriore & libera. Si altaccano alla grau circonferenza della
capsula cristallina , colla parte anteriore del loro margine
aderente. La parle posteriore di tutta questa regione della
coroidea aderisce intimamente alla faccia esterna del liga-
mento ciliare , giacche le sue pieghe sono ricevute in in-
fossamenti di quest’' ultimo, la cui forma corrisponde esalta-
mente alla loro, di modo che in questo luogo la faccia in-
terua della coroidea ¢ fortemente umita alle parti sottopo-
ste , e quando si cerca distaccarnela , nello stato fresco,
quasi sempre si lacera il ligamento ciliare.

1981. La curoidea & sottile , molle , ma di un tessuto
denso e solido. Dopo tolto il pigmento, che Ja copre essa
scmbra biancastra ed un poco trasparente. E quasi intera-
mente composta di vasi saoguigni , che distiulissimamen-
te si scorgouo su le sue due facce, specialmente sull’ e-
starna.

Questi vasi sono altri nrterio'si, altei venosi (1), Ma
Je vene superano di gran lunga le arterie.

1753, — Docllinger , Sur les procés ciliaires dans U oetl de U hom;
ne’ Nov. acta nat. cur. 1. 1X, p. 27§,

() G.-E. Ichenstreit, De vasis sanguif. oeuli, Lipsia '
1742. — G.-G. Zinn, De vasis subtiliorib. oculi et cookleuc
auris int. , Gottingen, , 1753,
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1g82. Le arterie della coroidea, che si dicono arte-

rie ciliari ( arteriae ciliares) sono principalmente di due
sorte.

Le arterie ciliari lunghe, iridiane Ch. ( arteriae ci-
liares longae ) sono piu lunghe delle altre, e pitt prossi-
me alla superficie. Ordinariamente ve n'ba due, una ester-
na e superiore, lalira intetna ed inferiore. Quesle due ar-
terie son messe or pit or meuwo I'una dirimpetto ' altra.
Dopo bucala la sclerotica alla sua parte posteriore,, pog-
grano sulla faccia anteriore della coroidea , camminano
dircttamente da dietro in avanti , senza dare ramili-
cazioni considerevoli , e raggiungono I'iride nella qua-
le si spandouo. Messo questo, esse non appasteugono real-
mente alla coroidea.

Le arterie ciliari corte o posteriori, uveali Ch. ( ar-
terie ciliares breves , 8. posteriores ) sono molto piit pic-
ciole , ma pit numerose delle lunghe. Ordivariamente se
ne contano venti, ed anche piu, che uon han tutte lo
stesso volume. Lsse perforano la sclerotica piiv in dietrqg ed
iu dentro delle precedenti, a winor distanza dal uervo ot-
tico e tosto penetrano nella coroidea. Immantinenti ivi si
dividono in rami, i quali si staccano ad angoli acuti, si
auastomizzano frequentemente, soprattutto uella parte aote-
riore della coroidea, e formano in avanti, dietro ' orlo e-
sterno del corpo ciliare, un cerchio fatto da una rete com-
plicatissima.

I rami che producone dividendosi sono paralleli, e
camminano da dietro in avanti stretti gh uni agli altri. Al-
la parte posteriore della coroidea sono situalti sulla faccia e~
sterna di guesta wembrana , ma verso la meth del bulbo
dell'occhio essi la perforano, per portarsi nella sna faccia in-
terua, ove si scorgono in conseguenza pia distiutamente
che all’ csteruo.

1983, Le veue della coroidea sono facili a distinguer-
si dalle arterie , pel cammino che percorrono , e pel inag-
gror volume.

Le loro brauche, le wne strette alle altre si estendono
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raggiando da avanli in dietro, e da fuori in dentro ,
descrivono nel tempo stesso delle grandi arcate. Lsse fini-
scono in dodici, guattordici piccioli rami , che bucano la
sclerotica , quasi verso la meta del bulbo dell’ occhio, per-
corrono alcune linee da avanti in dietro, nella stessa spes-
sezza di questa membrana e si riuniscono in quattro o cin-
que tronchi piu voluminosi, che escono dall’ occhio , nel-
la sua meta posteriore , per andare a scaricarsi nelle vene
ottalmiche. Quattgo di questi tronchi souo molto piu gros-
si degli altri , de’ quali alcuni, camminando direttamente
da avanti in dietro, ricevono le ramificazioni provvenienti
dall’ iride. ‘

Queste vene han ricevuto il nome di ¢asi corticosi
( vasa vorticosa ) a cagione delle tortuosita che descrivo-
ro. Sono piu delle arterie avvicinate alla superficie , ed
anche sitvate pilt in fuori di esse, alla parte anteriore del-
la coroidea , di cui formano lo strato esterno.

Indipendentemente da queste vene ve n’ ha delle altre
le vene cilfari lunghe o anteriori ( venae ciliares longae,
s. anteriores ), le quali accompagnano le arterie ciliar:
Innghe , tornano dall’ iride e non rigevono uiuna conside-
revole ramificazione dalla coroidea (1).

1934, I vasi sanguigui, e’l tessuto mucoso che li so-
stiene sono i soli elementi organici, che si scorgono nella
coroidea. Non si ci veggono quelle fibre dirette da avanti
in dietro , di cui parecchi notomisti ammettono I'esistenza,
e’l corpo ciliare stesso sembra non essere che una rete
complicatissima di vasi.

1985. Noun vi & d' uopo del soccorso degli stromenti
d ottica per riconoscere che la faccia interna della coroidea
non & perfettamente liscia , ma che, cosa che divien sen-
sibilissima, quundo si & injettato l'occhio, offre una quantita
di piccinli fiocchi liberi ; che le danno un’ aspetto velluta-
to , apparenza che diventa pilt sensibile , quando si usa il

(1) Vedele la figura de’ vasi della coroidea in Seemmerring |
Ueber das feinste Gefussnetz der dderhaut im Augapfel , 1818
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microscopio. Questi fiocchi sono a preferenza sviluppatissi-
mi el corpo ciliure. Sono in gran partc formati da una
Lintissima rete vascolare , principalmente nella regione po-
sleriore della coroidea, ove coprono quas’ interamente la
faccia interna di questa membrana, mentre che permettono
di meglio vederla in avanti.

1986. Nell'uomo non si pud considerare<la faccia in-
terna della coroidea come una membrana particolare, poichi:
¢ impossibile di dividerla iu due foglietti. Questa opinione
& stata per la prima volta emessa da Ruysch, il di ecut
figlio ha chiamato la tunica in quistione membrana ruy-
schiana { tunica ruyschiana ). Non & pik foadato I' am-
mettere , col nome di tunica cilloso-glandulosa ( tunica
villoso- glandulosa (1) o di membrana su-corioidea (mem-
brana suprachorioidee ) (2), un’alira membrana messa all'e-
sterno della coroidea , che sarebbe la seconda delle tuniche
medie dell’ occhio , od anche la terza, supponendo reale
I' esistenza della ruyschiana, e che si & risguardata come
appartenente alle membrane sierose (3)-

Da ultimo pili inesatio & il rappresentare la coroidea co-
me I insieme di cinque foglietti soprapposti (4), de’ quali
il secondo, il terzo, el quarto costituirebbero la coroidea
propriamente detta, ed i due altri sarebbero le due mem-
brane di cui ho parlato.

c. Iride.

1987. L'iride ( iris ) & una membrana circolare, a.
vente nel mezzo un'apertura ritondata presso che concentri-

(1) B.-A. Stier, De tun. quad. oculi noviss. detecta, Hal-
la, 1559.

(2) Montain , nel Journ. de med. , t. LV1L. ~ Bull. de la
soc, med. d' Emulat. , 1807 , p. 330.

(3) Doellinger, L c., p. 6.

&) Hovws, De circulari humor, motn ,Leydenb? 1516, p. 2y,
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ca , che si chiama pupilla ( pupilla ). (1)Questa membrana
ha meno larghezza uel suo lato interno , quello che guar-
da il naso, che nel reste della sua estensione (2). Si at-
tacca col suo orlo esterno al margine anteriore della co-
roidea, seguatamente del ligamento ciliare. Del resto essa
& interamente libera nella camera dell’ occhio , ove forma
un setto trasverso, teso dall'alto in basso e da dritta a stan-
ca, che divide questa camera in due porzioni , I' una
anteriore , 1 alira posteriore , comunicanti mercé l'apertura
della pupilla.

L’ iride forma la parete posteriore della camera ante-
riore dell' occhio , di cui la cornea trasparente & la parete
anteriore. All’ opposto costituisce la parete anteriore della
camera posteriore, la cui parete posteriore corrisponde al-
la taccia anteriore della capsula del cristallino, ed al mar-
gine anteriore del corpo ciliare.

La parete posteriore di questa membrana porta anche
il nome di uvea ( uvea ).

Nell' nomo & retta e non convessa in avanti come si
& preteso (3). E pit prossima alla faccia anteriore del
cristallino che alla posteriore della cornea trasparente (4).
La distanza che la separa dal cristaliino non giugne che a
mezza linea nella sua circonferenza esterna, ove lintervallo
che la separa & il maggiore. Ne & lontana un quarto di li-
nea al pilt nella sua parte media. Vi & quasi una linea di
distanza tra’l suo centro e la cornea trasparente, ma &

molto pilt prossima a questa membrana nella sua gran cir-
conlereuza.

(1) Maunoir . Mém. sur U organisat. de ' iris , et [ opérat,
de lu pup. artific. , Parigi , 18123

(2) Winslow , Obs. sur la mécaniq. des muscles obliq. de
U'oeil , sur U'iris, ec.; nclle Mim de Paris, 1721, p. 463. —
Litteton , Surles causes o oi depend la larguer de la pupille ;
in Bradley , Med. and phys. journ., vol. AXXV1 , p. 8g.

(3) Petit, Mem. sur les yeux gelés, dans les quels on détermi.
ne la grand. de la chamb. qui renferm. U humeur aqu. , nelle Mem.
de Paris, 1725, p. 5%

(§) Ibid., 1728, p. 295 ¢ 4o8.
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I molto variabile la sua estensione da fuori in dentro.
Non solo nello stato patologico la si vede spesso or
dilatarsi a segno che la pupilla sparisce quas’ interamente ;
ora ristrignersi talmente che non si scorge piu, o che piis
non ne resta che una debole traccia ; ma anche nello
stato ordinario essa & soggetta a rapide alternative di esten-
sione e di contrazione , sotto l'influenza di certe cagioni e-
sterne od internc (1). Esaminando accuratamente tutte le
circostanze, che si rannodano a questi due fenomeni, si giu-
gne a conchiudere che I'estensione dell'iride & uno stato
attivo, e la sua contrazione uno stato di rilasciamento.

1988. Questa membrana & molto pitt densa nella sua
parte esterna che nell'interna, ove sembra wtt’ ad un trat-
to tagliata a sghembo da fuori in dentro e da avanti in
dietro, di modo che termina con un margine assottigliato.
Eccelto questa parte interna, che d’ altronde ha molto mi-
nore estensione dell’ esterna , la spessezza dell’ iride supera
tre, quattro volte quella della coroidea.

I suoi margini esterno ed interno sono di un colore
pitt carico della porzione compresa tra essi. La parte pin
colorita della membrana & una piccinla estensione della sua
circonferenza interna, situata un poco in fuori dell’ orlo
interno. Questo luogo oscuro, e la porzione che sta tra
esso e la pupilla, porta il nome di picciolo cerchin o
cerchio interno ( annulus minor , s. internus ). Il resto

(1) G.-G. Zinn , De motu uveae , n’ Comm. Gott., t. 1. —
F. Fontana ; Dei moti dell'iride , Lucea, 1765, — 6.-F, Blumen-
bach , De oculis leucacthiopum et motu iridis , Gottingen, 1585,
— T, Ihldcbrandt, De motu iridis, Brunswick, 1786. — Uoemclirg
Ucber die Ursache der Bewegung der Regenbogenhaut, in Res? ,
Archiv fur die Physiologie, t. V. — Caldani , Intorno ai movim,
dell' iride 3 nelle Mem. della soc. ital. , t. X1V | p. 2, p. 101.
114 — C.-A.-F. Kluge , Diss. de iridis motu, Erford, 1806. — S.~
S. Guttentag , De iridis motu , Breslavia, 1815, — Littleton ,
On the causes which influence the size of the pupil , ncl Lond. med
and. phys. journ , t. LVI, 18.6, p. 89, 265, — E.-H Weber,
Tract. de motwe iridis , Lipsia , 1821,
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dclla membrana ha ricevuto quello di cerchio grande o
cerchio esterno ( annulus major , s. externus ).

La faccia anteriore dell'iride & colorata in tutta la sua
estensione. La posteriore non lo & che nella porzione cor-
‘rispondente al picciolo cerchio; il resto & biancastro |
ma coverto perd da una mucosita nera ( §. 1996 ). La
faccia anteriore & la sede del colore che caratterizza gli
occhi di ciascun individuo. Essa ¢ dappertutto coverta da
piccioli fiocchi dilicatisssimi e diversamente colorati. che
sono, co'raggi della vernice, di cui ora dard la descrizione,
la sorgente del diverso coloramento degli occhi.

198a. Tanto sulla fuccia auteriore dell'iride quanto
sulla posteriore si scorgono delle fibre circolari un poco
ondose , e delle fibre longitudinali raggianti da fuori in
dentro. Le prime sono a preferenza molto sensibili vicino
alla grande ed alla picciola circonferenza. Le altre si veg-
gono sopraitutto sulla faccia anteriore ; son pit grosse e
piu facili a scorgersi nel gran cerchio che nel picciolo.

Tra queste fibre ve n’ ba dellie biancastre, che alter-
nano con altre grigie meno sensibili. Le prime si dividono
parccchie volte, sotto angoli acuti, in un considerevole nu-
mero di picciole branche, che insieme si anastomizzano al-
la circonferenza esterna del picciolo cerchio, dando origine
a delle arcate la cui convessita guarda in avanti, e for-
mando cosi uba complicata corona , donde partono delle
strie lougitudinali pit picciole e pilifitte , che raggiando si
avanzano nel cerchio interno fino all’ orlo della pupilla.

1ggo. L’iride ha una tessitura molle e spugnosa.

Questa membrana & composta in gran parte di nervi
e di vasi uniti da un tessuto mucoso; ma & probabilissimo
che racchiuda anche delle fibre, che sono la sede della fa-
culta di estensione e di contrazione, di cui ho gia detto che
& dotata ( § 198 ).

1991. 1 nervi dell’iride, o i nervi ciliari, iridiani
Ch. ( nervi eiliares ) (1) nascono dalla prima branca del

(1) Tiedemann, Diss. de ganglhio ophtalnuce et neruis ci-
liardb. animalium , Landshut, 1315,
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quinto pajo , dal sesto pajo, e dal gran simpatico. Sono
al numero di venu circa, bucano la sclerouca un poco in
dietro alla meta del gran diametro dell’ occhio, percorrono
uno spazio di alcune linee nella sostanza stessa di questa
membrana, $i situano poscia tra questa membrana e la co-
roidea , aderiscono debolmente a queste due tuniche, cam-
sminano da dietro in avanti senza fornir ramo alcuno, e
1aggiungono L orlo esterno del hgameoto ciliare , immedia-
tamente dietro 1) quale si dividono quasi scmpre in  due
branche, che insieme descrivono un' angolo acuto. Queste
bianche si portano m avanu, sulla faccia auteriore delle
coroidea , sotto il ligameuto ciliare e raggiungono la faccia
anteriore dell'iride , ove formano i filamenti biancastri e
saggianty, che si ci osservano, filamenti sul cammino de’'qualt
st trovano derigovfiamenti ritondati, che son forse de'gan-
ghi.

1 nevvi ciliari sono di una grandezza straordinaria in
proporzione del volume dell’ iride. Questa membrana & una
delle paru del corpo, che riceve il pia di nervi, se pure
non ¢ quella cus ne va il maggior numero.

1992. 1 vasi dell’ iride provengono principalmente da’
cihiari lunght o anteriori.

Ciascuna dcelle due arterie etliari lunghe , al di sotto
del hgamento ciliare , si divide in due branche, che vanno
mcontro alle due branche corrispondenti dell’ aliro tronco
arlerioso , e che anastomizzandos: con esse producono, sull’
orlo csterno dell’ iride, una corona leggermente concava
in avanti, donde nascono un numero cousiderevole di rami,
che s1 avanzano raggiando verso la prociola circonferenza
delia membrana , ed anche biforcandosi , cowunicano di
tratto in tralto merce ramoscelli trasversali. Si anastomizza-
po a prefercnza sulla circonferenza esterna del cerchio in-
terno, di mode da formare un cerchio piu o meno concen-
trico all apertura della pupilla, doude provengono de'nuo-
vi rami ragguanti, che raggiungone la picciola circonferen-
ta , e de quali parecchi nascono immediatamente da’raggi
del gran cerchio arlerioso esterno.
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Indipendeutemente da queeste ramificazioni arteriose I'i-
ride tiene anche molte venuzze che si scaricano, alcune
nelle vene ciliari lunghe , altre nelle vene vorticose. Se
sembrano essere meno numerose delle arterie e non forma-
re arcate (1), verisimilmente quest’ apparcnza dipende dal
che non si pud riempirle, che spingendo linjezioue per le
artcrie , o dal che quando s'injettano da’ tronchi esse si
riempiono meno di queste ultime.

Sulla faccia anteriore dell'iride i vasi sono piit apparenti,
e non sembrano eservi rattenuti che da ligami dcholissimi.

Non si puol dubitare che essi trasportano sangue ros-
50, poiché la membrana da sangue quando la si ferisce, e
si distingue benissimo il loro colore rossastro negli oc-
chi degli albini, ne' quali la vernice resta scolorata in
conseguenza di un primilive vizio di conformazione (2).

1993. Anche quando I injezione e perfettamente riu-
scita , 1" iride sembra essere del pari formata da fibre di
un bianco giallastro , pit o meno sensibili, nelle quali ioho
gik detto che , giusta tutle le apparenze, si doveva fissare
la sede de’ movimenti che questa membrana pud eseguire.

Parecchi notomici , come Drelincourt (3) Ruysch
(4) e Mouro (5) adottano formalinente questa opinione ,
od almeno sono dispostissimi ad abbracciarla , come Zinu (6).

Alcuue delle fibre, si dice, sono raggianti, alire circo-
Jari: le prime si estendono dal cerchio esterno all'interno,
ove Ruysch pretende anche che si attaccchino con piccioli
tendini ; le altre fanno la pih gran parte del cerchio inter-
no dell’ iride (3). Contraecadosi, le longitudinali dilatano
Ja pupilla, le circolari la restringono.

(1) Zion L e, p. 9f.

(2) Monro, Ueber den Bau dor Fische, Lipsia, 198;,p. 7§

(3) Praelud. anat., Op. omn. p. 195.

(#) Respons. ad epist. anat. X1, Thes. anat. 11, p. 13-15.

G) L. e, vi0-115

©) L. c.,p- 91 e g5

(7) Mooro ba rappresentato a prefevcnza queste Gbre inter«
ne o circolari ( 4 ¢ tay. 3 ).
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Indipendentemente dalle libre circolari, di cui Ruysch
e Monro di accordo ammettono I esistenza, io ho 1talvolia
osscrvato sulla faccia anteriore dell’ iride, verso la sua gran
circonferenza, de’ fasci circolari molto sensibili e corrispon-
denti a quelli, che Monro ha scoperto uell’ occhio del bue
(1) » ma n¢ I' esame anatomico ne I osservazione de’feno-
meni vitali dell’iride mi sembrano giustificare I’ ammissione
delle libre loagitudinali raggianti.

1991. X mestieri ricorrere all” arte per dividere Piride
dell’ uvomo in due strati unro anteriore o l'iride propriamen-
te detta, I altre posteriore o I'uvea ( membrana uvea ) ;
ed anche von si gugne ad isolare questi due foglhetti che
a piccioli brasi. Non si & neppur cerlo che la sua faccia
anteriore sia tappezzata da un prolungamento della mem-
Lrana di Descemet. Cid. che v ha solamente di positive si
@ che se quest’ ultima si estende anchie sull' iride, debbe
esservi molto piu sotule che alla faccia posteriore della cor-
nea trasparente , ed aver ivi c:mgi:llo natura. )

1695. Le opinioni son divise circa il modo di conues-
sione tra I' iride e la coroidea. Alcum pretendono che I'i-
ride & un prolungamsnio di quest’ ultima ;  altri  peasavo
che debbasi riguardare come una membrana speciale.

Gy argowenti che stanno in favore della seconda opi-
nione sono :

1.© La maggiore spessezza dell’ iride

2.2 I numerosi nervi, che si ci portuno, mentre niuno
ne riceve la coroidea ;

3.° 1 vasi meno numerosi, chie vi recano il sangue,
¢ che d' altronde non rassomighano quelli della coroidea,
ut rispetto alla loro origine, ue risguardo al loro modo di
distiibuzione 3

4. Ladifferenza, che esiste tra le due membrane in quasta
ai fenomeuni vitali che presentano , poicht I'iride & dotata
di upa viva contrattilith, di cui niuna traccia si trova nella
coroidea.

—

() L.c, tav. a \
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Puaossi auche aggiugnere che & facile staccare, senza
molto sforzo, la gran circonferenza dell’ iride iuseguito
di una macerazione , che non abbia durato tanto tempo da

distruggere la coatinuita di tessuto, sia da questa membra-
na stessa , sia dalla coroidea.

d. Pigmento.

1996. Le due facce della coroidea e la faccia posterio-
re dell' iride o I' uvea sono cuverte da una sostanza di co-
lor bruno , nelio stato normale , che si chiama pigmento
( pigmentum nigrum) (1). In alcuni punti, principaimen-
te alla faccia posteriore dell’iride , si giugne a staccare
questo pigmento, in una pilt 0 meno considerevole estensio-
ne , in forma di una membrana fitta e coerente. In certi
aiti , principalmente alla faccia interna del corpo ciliare, e
soprattutto tra’ processi ciliari ed anche alla superficie dell®
uvea, € per conseguenza , in generale , nelle regioni in-
terne e profonde & pik abbondaale , di colore piut oscuro,
e piu aderente alle parti vicine. Se ne trova molio meno
alla faccia esterna che all'interna delly coroidea, quantun-
que per altro quello che si ci rinviene non differisce per
alcun carattere essenziale, da quello che si osserva alirove.
Non ve n' ha alla parte superiore della superficie interna
della coroidea, intorno all’'apertura che da passaggio al ner-
vo oltico , di sorta che la coroidea in questo luogo &
bianca.

Il pigmento & composto di una sostanza mucosa parti-
colare e di un'altra sostanza colorante, la prima delle qna-
1i liga insieme le molecole di modo da far prender loro

(1) Mondini, De oculi pigmento, n< Comm. Bonon., L
VIl., p. 29. ~— Elsaesser, De pigm. oculi nigro, Tubingen,
1800. — L. Gmelin, Diss, sistens indagationem chimicam pigm.
nigri oculor. taurin. et vitulinor. , adnexis quibusd. in id ani-
madversiontb. physiol. , Gottingen , 1812. — F. Mondiui, Sul
nero pigmento dell' occhio, negli Opusc. scientifici di Bologna ,
1818, fasc. VII, p. 13.a7. — Berzelius Djurkem:, 1. p. 201,
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Ja forma di una membrana. Rispetto alla sua struttura mec-
canica, la sostanza colorante & composta di globetti. Que-
sti globet} non sono interamente peri, ma solo ognuno &
punteggiato da nna tinta oscura. Hanno una forma irrego-
larmente ritondata. Su’ processi ciliari son piu piccioli, ma
ordinati in parecchi strati soprapposti , e di un color nero
pit uniforme. In quanto alla loro composizione chimica,
contengono, oltre una considerevole quantita di ferro, mol-
to carbone, che fa circa la meth dela loro massa totale
di modo che tra tutte le parli del corpo in essi si trova
in pitt abbondanza uesta sostanza elementare (1). Al fer-
ro & dovuto il loro gran peso, ma non la loro colorazio-
ne , poiche questo metallo & poco abbondante nel muco
malpighiano della cute del negro , ove esiste anche in piu
picciola quantith , che in quello degli uomini che fan par-
te della razza caocasica (2).

Il pigmento rassomiglia talmente al muco malpighiano,
rispetto alle qualita essenziali , che puossi ammettere un’i-
dentita perfetta tra essi ; dal che siegue che debbesi consi-
derarlo non come un liquido segregato, ma come un tessu~
to solido , come uu’ elemento organico speciale e rivestito
di una forma particolare.

C. nemiva,

1997. ]Ja terza delle membrane proprie dell' occhio & la
retina ( retina ) (3). E I espansiove del nervo otlico.
L’ estremith aoteriore di questo si ristrigne assai traversan-
do Ia sclerotica , ma perd di un modo piu graduale e piu
insensibile alla sua patte iuteina che all’ esterna , di sorta

(1) Berzelins, nelle Med. chir. trans. t. 1l , p. 255. — Co-
11 in Mondini figlio, L. e., p. 7.

(a) Coli, L ¢, p. 26.

(3) G.-H Mocller , De tun. nervea ct nervo optico, Halla,
1°59. — B..S. Albinus , De runrca quam vocant retinam , nclle
Ann. acud, Lib. NI, cap. XV1, 4nn. 1756.
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chie il nervo descrive un’arcata molto piit cousiderevole in
fuoii che in deatro.

Al davanti dell’ estremita anteriore del nervo ottico la
sclerotica offre una superficie bucherellata da un gran nu-
mero di aperture , per le quali passano i fasci nervosi. Al
di I di questa lamina crivellata, P estremita del nervo
produce una picciola prominenza a capezzolo, donde parte
I’ espansione della rctina che termina in avanti, all’estremi-
1 posteriore del corpo ciliare, con un'orlo retto, vatja-
bilmente gonfiato, tral quale e la capsula del cristallino uon
esiste alcuna connessione (1).

1098. La retina & bianca, molle , sottile , omogenea ,
non fibrosa, di una spessczza uguale dappertutto, eccetto
un sol punto della sua estensione in dietio. E composta in
certo modo di due foglietti , uno esterno midollare , laltro
interno fatto da tessuto celiulare e da vasi. Quest' ultimo
separa lo strato midollare dal corpo vitreo. Intanto uon si
possouo isolare i due foglietti da ottener l'esterno solo , in

(1) Non solo molli antichi notomici, in particolare Winslow,
Casscbohm , Ferrein, Lieutaud ed Haller , de'quali Zinn ba riunite
gt argomenti ( L. ¢.,“p. 114) ma anche Monro, tra i moderni (L
c. p. 96,) hanno preteso che la retina passa sotto il corpa ciliare ,
¢ che si estende fino alla gran circonferenza della capsula cristallina
ove si attacca. Ma accurate dissecazioni wi obbligano ad abbraccia-
ve I' opinioné contraria , che Morgagni, Zinn , ed altfi loro pre-
decessori ban sostenuto. Monro dice che di due modi puosi restar
convinto che la retina si prolunga fino al cristallino; 1. pozgian-
do 1 oechio sulla cornea traspareute , e praticandovi un taglo tras-
versale , che comprenda tutle le membrane col corpo vitreo 5 3. sol-
levando il corpo ciliare e portando via 1l pigmento con precauzio-
ne, merct una ripiegatura di panuolino. Ma, scguendo questi due
procedimenti, son sempre giunto a riconoscere che la retina termi-
na ncttamente all’ estremita posteriore del corpo ciliare . od ho an-
che trovalo che il fogletto . tuttavia in parte coperto dal pigmen-
to, che si estende dalla membrana jaloidea alla capsula cristallina |
era piu trasparente della retina. Gli occhi del feto valgon meclio
di quelli degli adulli per dimostrare la falsitd dell’ opinione di Mon-
ro, giacché la retina & ivi pit opaca e la parele esterna del canale
di Petit piu sottile.
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forma di una membrana fitta e cocrente , quantunque 1" in-
terno si presenti sotto questo aspetto quando la putrefazione
ha distrutto lo strato midollare. Dopo ¢id non si pud con-
siderar la retina come prodotta dell’ insieme di due mem-
brane particolari e distinte I'una dell’altra ; ma realmente
si trova , sulla sua superficie esterna , una membrana sotti-
lissima (1), molto analoga alle sicrose, che mi sembra es-
sere la sede delle ossificazioni, che talvolta si rinvengono
tra la coroidea e la retina.

1909. La retina & estesa sul corpo vitreo e non vi
forma alcuna piega, eccetto un picciolo punto della sua
parte posteriore, a qualche Iratto dall’ entrata del nervo ot-
tico , el al lato esternv di queslentrata. In questo sito,
di fatto, la membrana offre una piega vergente in dentro,

una macchia gialla, ed uno spazio rotondo ov’é molto sot-
tile (2).

(1) Jacob, Newly discovered inembrane in the eve ; in Thom-
son , dnnals of phylosophy , Luglio, 1818, p.74., Phil. trans. ,
1819, p. 300 ; Journ. compl. du Dict. des sc. méd. , t. XI, p.
187. «— Jacobson , Mém. sur un humeur peu connue de T oeil |
et surles malad. aur quelles donnent quelquejois licu les changem.
survenus duns sa sécrét.; negli Aet. soe. reg. med. Hafn., t. VI
e ncl Bull. de la soc. méd d' Emul., settembre, 1822. — G. Mi-
rault, Sur une idropisie particuliére au globe de I oeil; negli Arch.
gén. de med. , 1. 11, p. 48.

(2) Buzzi, negli Opus. sulle sc. e sulle arti, Milano, vol.
V, 178§, e vol. VII. — Socmmerring , De foramine centrali lim-
Lo luteo cincto retinae hum. ; ne’ Comm. soc. Gotr. t. X111 1995~
1708. — P. Michaclis , Ueber einen gelben Fleck und ein Loch
in der Nervenhaut des mensclichen duges ; nel Journ. der Erfin-
dungen. fas. XV, p.1-15, 1796, ¢ £. XV, p. 133. — G-C. Reil, Die
Fulte , der gelte Fleck und diedurchsichige Stelle in der Netzhaut
des auges 3 negli Archiv fur die Physiol. | t. 11, p. §63-797. —
E. liome , An account of the orifice in the retina of the human
eve; nclle Phil. wrans, , 1798 , p. 11. — Ezxposé des resultats des
plusicur rech. sur la tache jaune, le pli et le trou central de la re-
tine , d’ aprés deux mém. communiq. par Marc et Léveille ; nelle
Mim. de la soc. méd d° Emul. | vol.1, 1802 , p. 36§-397. — G.-
M. Yantzcl , Ueber die Homeé' schen Entdechungen das Lock . die
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La piega verge trasversalmente da dentro in fuori. Co«
mincia a qualche distanza o immediatamente all'entrata del
nervo ottico, con una picciola punta e termina con un'estremita
otwsa. Ha in gencrale una linea e mezzo in due linee di
lunghezza. Ordinariamente & semplice, talvolta ¢ anche bi-
fida. Noun si rinviene in cert’ individui (1). Home preten-
de anche che & sempre un prodotto dell’arte , e che la
sua formazione dipende dall'unione piut intima che, piit che
altrove , esiste in questo sio tra la retina e la membrana
jaloidea. Ma c¢id che dimosira che il notomista inglese &
caduto in errore si & che questa piega si scorge anche quan-
do le connessioni tra le due membraue non sono menoma-
mente alterate, e che & molio pilt sensibile nella gioventh
che ne’ susseguenti periodi della vita.

Nel luogo stesso la retina ofire una macchia gialla, di
figura circolare e della medesima grandezza. Questa macchia
€ pil oscura al centro che alla circonferenza. In generale
ba una linea di altezza ed una e mezzo a due linee di lar-
ghezza. Ma la sua estensione €' | suo grado di coloramen-
to non sono dappertulto gli stessi , senza che queste due
particolarita sieno necessariamente in relazione colla faculta
visuale.

La retina & molto pil sottile in questo luogo che nel
resto della sua estensione. Nel mezzo della macchia gialla
alcuni ammettono esistere un forame, aliri, la cui opmio-
ne le mie ricerche mi convincono essere pii esalla, pen-
sano esistervi solamente uno spazio quasi interamenle sprov-
veduto d{ sostanza midoilare, che ha del pari una forma
ovale, e che & circondato da orli spianati, nettamente ta-
ghau.

Questo spazio assottigliato non diviene visibile che quan-
do si comprime il corpo vitreo, per ispingere la piega n
fuori e dilegnarla.

Falte und den gelben Fieck im Miuslpunkt der Netshaut betref-
Sende ; in Rosenmuller ed Isenflamm, Beytracgen fur die Zerghie-
derungskunst , Lipsia 1800, t. 1, fas, n, p. 204,

(1) Reil, L c.,p. 450.
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1I. Umonr: pELL’ occHIo.

A. Umona viTReo.

2000. IJa parte posteriore dell' occhio & occapata dall u -
mor vitrco o corpo vitreo ( humor vitreus, s. corpus vi-
treumn ), 1l quale corrisponde , per la sua situazione, alla
coroidea ed alla retina (1).

Quest’ utnore & perfettamente trasparente , tenue, ¢
quasi per intero composto di acqua, che contiene una pic-
ciola quantita di idroclorati e di lattati, con uva propor-
zione anche meno considerevole di albumina e di soda (2).
¥ rinchiuso in una membrana particolare, sottilissima, di-
licatissima , trasparente , che dappertutto lo avviluppa, e
che si cluama membrana jaloidea ( tunica hyaloidea ).
Questa membrana spedisce una quantita di prolungameati
nell’interno , tra gl intervalli de’ quali il liquido si trova
conlenuto come in altrettavte cellette.

Propriamente parlando, la riunione della membrana e
del liquido costituiscouo il corpo vitreo.

Questo corpo presenta alla sua faccia anteriore una lez-
giera escavazione, che & in relazione colla capsula cristalli-

(1) F. Murtegiani ( Novuae obs. deoculo hum. , Napoli, 1814,
p. 19 ) ammette, tra’l corpo vitreo e la retina , uno spazio vdto,
di cui I' arteria centrale occupa la metd , ¢ che cgli chiama arce
Martegiani , in onore di suo padre. G. Cloqiet senibra ammetterne
) esistenza , giacché dice ( De la squeletiopée , Parigi , 1819, p.
=2 ) che la membrana jaloidea rivienc sopra sé stessa al Livellodel-
1’entrata del nervo ottico nell’ occhio , per formare un canale, che
traversa il corpo vitreo direttamente da dietro iu avanti. Propone
di chiamar canale jaloldeo questo condotto , che assicura costaute-
mente esistere nell’ uomo.

(2) Secondo Berzelws ( animal fluids; nelle Med. chir. trans.,
I, p. 253 ), 100 parti di umor vitreo contengono 98,40 di uc,
qua, 0 16 di albumina, 1,42 di idroclorati ¢ di lattati, o, 02
di scda e di una materia animale solubile solamente nell acqua.
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na, la cui parte posteriore vi si alloga, e tanto intimamen-
te vi aderisce nello stato normale , che non si pud distac-
carnela , almeno quando I' occhio & perfettamente fresco ,
senza lacerare la membrana jaléidea.

2001. Tra la gran circouferenza della capsula cristalli-
na e la parte anteriore della membrana jaloidea , un pa-
ohetto dietro ¥ orlo posteriore di quest'ultima , si trova
una laminetta sottile , detta lamina ciliare ( lamina cilia-
ris, sonula Zinnii ), che a guisa di ponteé& tesa sulla par-
te la pih auteriore dell' umor vitreo , una col quale circo-
scrive uno spazio triangolare, la cui base & fatta dalla par -
te posteriore della circonferenza della capsula cristallina
mentre le due branche lo sono una dalla Jaminetia, I'altra
dalla parte la pil auteriore del corpo vitreo. Questo spazio
voto circonda il cristallino e’l corpo vitreo. Si chiama ca-
nale increspato o canale di Petit ( canalis Petiti ). E
facile di metterlo in evidenza soffiandovi dell’ aria.

La lamina ciliare offre un gran mumero di solchi ver-
genti da avanti in dietro e da dentro in fuori, poiché es-
sa corrisponde esattamente alla faccia interna del corpo ci-
liare , che & ad essa intimamente uuito , e le cui pieghe si
allogano ue’ suoi infossamenti. La sua faccia esterna sembra
nerastra, dopo che si & tolto il corpo eciliare , perche il
pigmento vi resta aderente. Quando si spinge I'aria nel ca-
nale increspato essa si trova sollevata , i suoi solchi perdon
molto della loro profondita, e la sua faccia esterna sembra
formata da eminenze ritondate o triangolari, poco sporgenti
e le une prossime alle altre.

Questa lamina & pit densa della membrana jaloidea.
Perd , siccome fa corpe con quest’ ultima , e si coantinua
seco merce il suo margine posteriore, € fondato il dire che
la membrana jaloidea si divide , nella sua parte anteriore ,
in duc foglietti , de’ quali I' esterno di origine alla lamina
ciliare , mentre Vinterno si adatta contro la faccia posterio-
re della capsula cristallina.

Secondo Ribes (1) , tra la lamina, €'l corpo ciliare

(1) Mém, de lu svc. med. o' Emuly , t. VI, piGn-Cﬁ’;. -
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esistono de' canaletti, che trasportano I'umore acruoso nelie
camere dell’ occhio e o ripigliano da queste due cavita.
Egli si giova, in appoggio della sua opinione , della dila-
tazione di questi pretesi canali in un’occhio attaccato da
idrottalmia , e dallo scolo dell’ umor vitreo, che loro mer-
c& avviene , quando si sospende I' occhio pel nervo ottico,
dopo aver portala via la cornea trasparente. Ma questi fat-
ti non forniscono una dimostirazione sufliciente. I! primo fe-
nomeno era tanto piui dipendente dal generale accumulo di
sierosita nell'occhio , che v'era anche una collezione siernsa
considerevolissima tra’l cristallmo e’l corpo’ vitreo. In
quanto al secondo , tutto porta a credere che dipendeva
dalla pressione del corpo vitreo su di una parte, che dove-
va piit facilmente cedere dopo la recisione della cornea tras-
parente.

B. caistaLrivo.

2003, Il cristallino ( lens cristallina ) (b)) & un corpe
molle, ritondate, perfettamente trasparente ncllo stato nor-
male , la cui larghezza ed altezza son uasi sempre doppie
della spessezza, e la cui faccia posteriore & molto piu con-
vessa dell’ anteriore ; almeno & assai raro che si trovi una
relazione inversa tra le due facce; ma non si rassomiglia-
no rispetto a cid. La faccia posteriore & ordinariamente il
segmento di una sfera di circa sei a nove linee di diame-
tro, mentre quella, di cui l'anteriore ¢ un scgmeuto, ha un
diamctro presso che di cinque linee.

Non souo sempre nclla stessa relazione la spbssezza e

(1) A-Y., Walter, De lente cristall. oculi hum. , Lipsia ,
1513, — Pttty Meém. sur le cristall. de I oeil de [hom. , des
anim. a quure pieds , des oisequx et des poiss.ynelle Mem. de Pa-
ris , 1930, p. 133, — 8.-G. Sattig; De lentis cristall. struct. fibr.,
Halla , 1594. — B.-F. Buacrens , Diss. sistens lentis cristall. mono-
graphiam , 181g. — Leiblein, Bemerkungen uber das system der

v Anstallinse bey Suugthieren und ¥ogeln, Warzbwg, 13a1.
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la curvatara dell' umor cristallino, come non ve ne esiste
una costante tra queste due qualiti, la larghesza non ine-
no che I' altezza della leate.

Le lenti degli occhi dello stess’ uomo hanno talvol-
ta una forma diversissima.

Questo corpo & messo al davanti dell’ umor vitreo, la
concavith della cui faccia anteriore riceve la sua faccia po-
steriore al di sotto del corpo ciliare, la cui faccia interna
si altacca in parte alla sua gran circonferen:a, E sitvato
dietro I' iride, colla quale non ha conuvessioni.

Non & libero perd. Una membrana sottile, ma solida,
trasparente ¢ molto piu densa di quella del corpo vitreo,
esattamente I avviluppa da tutte le parti (1). Questd
membrana chiamata capsula cristallina ( capsula cristalli=
na ) & il mezzo delle connessioni di cui ho parlato wa’l
cristallino e le parti vicine.

1l cristallino & libero nella sua capsula. Tut"al pil
non le & legato che merce dilicatissimi vasi , che si stac-
cano da questa membrana per penetrare nella sua so-
stanza.

Tra esso e la sua membrana capsulare si trova un li-
quido egualwente wasparente e tenuissimo , detto wmor di
Morgagni ( liquor Morgagaii ) (2).

2003. 1l cristalliuvo & composto di due soslanze, una
esterna e molle, I'altra interna e piu dura. Queste due
sostanze per uu’ insensibile gradazione si confondone. Lg
prima si dice strato corticale , e la seconda nocciuolo. E
facile di sgretolare la sostanza corticale colle dita e sepa-
rarla dal nocciuolo.

Per iscorgere questa struttura non & d’ uopo ricorrere
ad alcun procedimento particolare.

(1) Petst, De la caps. du cristall. ; nelle Mém. de Paris
1930, p. 622-643.

(a) Gracfe, Ueber die Bestimmung der Morgagniscken
Feuchtigheit der Linsenkapsel und des Falienkhranzes; in Red |
Archiv fur die Physiol , t. 1X, p. 225-236, e nel Abkandlungen
der Krlanges soc. , t. 1. 38g-3yG.
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Ma quando & impiegano mezzi meno semplici si rico-
fiosce che la struttura del cristallino & pita complicata di quel-
lo che appare a prima giunta, e si perviene costintemen-
te a ridurla ih un certo numeto di parsi (1).

Di fatto questo corpb colla maceraiione e per I'aziond
degli acidi si divide , in tutta la sua spessezza , da avanti
fn dietro , In parecthi segmenti triangolari,le chi sommita
sou rivolte in dentro e le basi in fuori, di modo che si
riuniscono vel centro della lente. Ciascuno di questi seg-
senti iholtre si partisce in dna quantith di picciole lami-
nette, addossate le une alle altre da fuori ih dentro, e che
si ricoprono come le tuniche di un bulbo.

Queste laminette da avanti In dietio si tiflettoho sulla
gran circonfetenza del cristallito, nel mezzo del quale, do-
pe cib, terminano con due punte, anteriore I'una, poste-
riore I'altra. Avvien pero spesso che la loro meth anterio-
re si stacca Halla posteriore, & che lintero cristallino sem-
bra seunsibilmente pattito in due segmenti, uns anteriore ,
posteriore I' altrb, mercé una fissura estésd dalla clrconferen-
va al centro.

Le laminette ¢he entrans nella cothposizione del eri-
stallino sono unite insieme merct fibre, che passano dall’ u-
na all'altta. Ed esse son composte di fibre, la cui direzione
¢ parallela al loro diametro longitudinale. Quindi queste fi-
bre cominciano dal centro del cristallino , & petcid il suo
tessuto & lamelloso e fibtoso (2).

(1) A-Lcenwenhoek, De format. humoris crystall. in varus
animalib. , de subst. fibr. quae in oculo apparet elc. , negli drc.
nat. detect. ; Delfe , 1695 , p. 50. — Morgagni , nelle Episs. a-
nat. A. 30-33., — Sattig, De lentis crisiall. struct. Jibr. , Halla,
1793. — Young , nelle PAil. trans. , 1793. — Monro, On the
struct. of the body of the crystall. lens and whether the fibres
which enter into its composition are muscular; 1. c., p. 85.

(2) Berzelius suppone, ma a torto, clie conticne inoltre una
membrana divisa in pili conpartimenti , da tramezzi interni, come
quella del eorpo vitreo ( Djurhemi , t. 11 p. 213 ). Del resto egll
fa ourcrvare con ragione , ehe non si pud annoverare questo corpo

7
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Si trova tra le lamine uw’ umore diafano piu abboo-
dante in fuori che in dentro, che pare simile a quello che
si rinviene tra la lente e la sua capsula.

I segmenti del cristallino, unel semso della spessezza, e
la loro tessitura lamellosa sono pid pronunciati al lato e-
sterno ehe all’interno della lente. Nella parte interna di
quest’ ultima all’ opposto la struttura fibresa si scorge
meglio. .

2004. Il cristallino si scioglie interamente nell acqua,
Non resta per residuo che upa picciola quantita disostanza
membranosa, trasparente ed insolubile. Berzelius, sopra cea-
to parti, vi ha trovato: acqua, 58, o; sostanza di wmatura par-
ticelare , 35, g; idroclorati, lattati e materia animale, tutti
solubili nell’ aJcool » 24 4 ; matetia animale, solubile sgla-
mente uell’acqua, con alcuni fosfati, 1, 3; residuo mem-
branoso insolubile, 2, 4 (1).

Cid che v'ha a preferenzg di rimarchevole si & che,
eccetto xl colore » la sostanza di natura partjcolare , che si
coagula col calorico, somiglia perfettamente alla sostanza
coloraute del sangue per la composizione chimica. Contiene
un poco di ferro, mentre v’ ha molto carbouio e ferro nel
pigmento. Il sangue adunque sembra soffrire tale decompo-
sizione , che gli umori acquoso e vitreo non son fatti che
dall’ acqua che contribuisce a formarlo. Ed ecco peiche
questi due umori nou si coagulano.

3005. La capsula cristallina riceve il sangue dall ar-
teria centrale della retina e da'vasi del corpe ciliare (2).

L’ arteria centrale della retina si spande, in gran
parte, colle sue branche anteriori, sulia faccia poste-

nella classe degli organi fibrosi , come I'han fatto, fino ad un cerln
seynn, Mayer ( Ueber Histologie p. 13 ) e, senz'alcuna restriaio-
ne, Hensinger ( Histolagic, fasc. 1, p. 42 ), poiché é interamente
solubile nell’ acqua. ( Nota de’ trad. )
() L. e, p. 254
(2) G.-G. Wdhter, De venis oculi , et art. centr. retinae,
Berlino , 17¢8.
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tiore della capsula ; giacche le sue ultime ramificazioni ,
giunte al margine anteriore del corpo vitieo, piegano da
fuori ifi dentro e convergofio verso il ceritro di ghesta fac-
cia. Ma ve'n’ ha del pati parecchie pxccnole, che passano
sull'orlo esterno della capsula , & che vanno, a spaudcrs:
sulla faccia éntbriore. St

In quanto alle arterie, che provengono da'rmirg‘ih;e an-
teriore del corpo ciliare, esse csclusivamente si portano sulla
faccia anteriore della capsula cristallina , ed ivi si anasto-
mizzaho colle ramificazioni dell’arteria centrale della retiva.
Nel feto, esse mandano da dietro in avanti uu considerevo-
le numero di ramoscelli, che si spandono sulla faccia po-
steriore delia membrana pupillare.

Sempre i vasi della capsula cristallina e quelll della
membrana pupillare per lo piit si corrispondono rimarche-
volmente , cosi rispetto alla disposiszne, che al grado di
sviluppo (1).

Da ultimo, le atterie della capsulg, specialmente quel.
le chie nascono dalla centrale’ della retina, mandano alla
lente stessa parecchi ramoscelli dilicatissimi, che si spando-
no tra le sue lamine, di nfodo che la nutrizione di queste
altime non si effettua , almeno interamente, per I’ assorhi-
mento del liquido che lé circonda.

Wor ancora si sono précisamente dimostrate le veng
della capsula cristallina j sebbene se ne ¢omoscano alcune
che cammiunano sulla faccia posteriore. Queste si scaricano
nelle vene della eotoidea , colle quali s’ innestauo alla fac-
cia estetna della lamiuna ciliare (2).

Del resto, nello stato normale, non ¢ircola sangue ros-
so né nel cristallino né nel corpo vitreo.

Nou si souo scoperti vervi ncl cristallino, e npeppur
nella capsula.

(1) Tanter, we’ Med. comm., Londra, 1765, p. 63 in neta,
(2) Waklter, L ¢, p. 28-29. .
¥
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C. Unons aqgrro.

2006. L'umore aqueo dell’ occhio ( humor aqueus)
a un liquido perfettamenie chiaro ¢ trasparente , che inte-
ramente riempie le due cameie. Nella sua composizione
quasi oon v’entra che acqua (1). Esso si produce con
up'estrema rapidith.

ARTICOL O 1.
DE’ MUSCOLI DELL’ OCCHIO.

2007, L' occhio & mosso da sei muscoli (2). Di essi
¢inque nascoho dal fondo dell’orbita. Il sesto proviene
dalla parte inferiore della circonferenza anteriore di questa
cavita. Essi circondavo la sclerotica, alla quale si attaccano,
eoufondendosi con essa (3).

Si dividono, per la loro direzione , in retti ed oblis
guic 1 primi sono quattro. Due muscoli sono obliqui.

1. muscoL: rETTI.

2008. I muscoli retti dell’ocehio ( muscali remi bulb:
eculi ) sono il superiore , I'interno , U esterno e l'inferio-

(1) Berzelios ( Djurkemi t. 11, p. 208 ) vi ba trovalo, in
esnto parti, acqua 98,10; qualche traccia di albumina ; idroclorati
@ lattati, 1,15, soda con un poco di sostanza anumale, solnbile s0-
lo nell’ acqna , o, ¥5.

(2) C. Bell, Rech. sur les mouvem. de I oeil et sur las usa.
gos des wascles ef de nerfs renfermes dans Uorbite , negli Arch.
gén- de méd., . V1, p. 250 € 435.

(3) Le loro aponeurosi terminali sono stste a torto conside-
wate come una membrena propria, iotermedis tra la congiuntiva &
12 selerotica ( E. Home ¢ P, Smith , Phil. trans. , 1995, 0. 1, "
11,08 L p. 202 )
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re, 1 quali, indipendentemente da questi nomi, desanti da*
cangiamenti che essi producono nel globo dell' occhio,
quando si coutraggouo, ne hanuo ricevuto altri presi dall’
espressivne che danuo allo sguardo, e dallo stato morale, che
I'azion lora disegua e dipinge.

Haapo per carattere comune di nascere’ tutti dal fondo
dell’ orbita, con un tendine coito e gracile, e di attaccar-
si alla parte auteriore della circonferenza della sclerouca,
oon un teudine sottile , ma largo.

1. RLITO SCPERIORE DELL' OCCHIO.

100Q. Il muscolo retto superiore , o sollesatore dell’ os-
chio ( musculus rectus oculi superior, s. attollens , s. su-
perbus.) nasce dal periostio dell’ orhita , tra’l forame otli-
co e la fenditura sfenoidale , la parte superiore del forame
oltica e la guaiua del nervo visuale , immediatameute solto
all’ elevatore proprio della palpebra superiore. Si poria in
avanti, si applica sulla parte superiove del bulbo dell’ 0o-
cbio, diviene, da dietro in avanti, pil largo e pili denso,
e si altacca, cou ub tendine largo ma sottile, alla scleroti-
ca, circa due livee 3l di sopra della coruea trasparente.

Rispetto al volume tiene il secondo luogo tra i musco-
li retti dell’ occhio.

Per poco la sua lunghezza cede a quella del seguenty
ma & molto pib sottile.

Eleva I’ occhio.

.

2. TENDINE COMUNE PEGLLI ALTAI TAE MUSCOUl ARTII DEIL’ OCCHIQ.

2010. I tre altri muscoli retti dell’ occhio rascono im
parte da un tendine comunc, o Ja un ligamento, che
dall' estremirh interna della fenditura sfenoidale i estends
Ba @ « due o tre linse junansi questo punse.
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3. mUscoLo HRTTO ESTERKO DELL' ocomio.

2011. II museolo retto esterno, o abduttore dell’ occhio
( musculus oculi rectus externus, s. abducens, s. indi-
gnatorius ) nasce con due capi. L’inferiore, che & il piu
grosso proviene dalla faccia esterna del tendine comuae ,
ove aderisce intimamente al tendine del retto inferiote. 11
superiore , molio pih picciolo e conluso col teddine del
retto superiore , prende origine dalla porzione dello sfenoi-
de compresa tra'l forame ottico e’l cominciamento della
scissura sfenoidale. Da questo luogo il muscolo si avanza
lunghesso la weta della parete esterna dell’ orbita, sul cui
periostio & incollato , e si attacca, con un tendine sottile,
alla parte esterna del perimetro della sclerotica , discosto
alcune linee dall'orlo della cornea trasparente. E pitt largo
nella sua parte media che nel resto della sua estensione , e
molto piu sppiattito e pilt sottile da fuori in dentro, che
dall’ alto in basso.

E il pil grosso e’l pitt denso de’ muscoli reiti dell'oc-
chio. E un poco pil corto, ma molto pi spesso del gran-
de obliquo.

Porta 1" occhio in fuori ed agisce quando si guarda di
lato.

4. BTTTO INFERIORE DELL' OCCHIO.

2012. Il muscolo retto inferiore , o depressore dell’ oc-
chio ( musculus rectus oculi inferior , s. deprimens, s.
humilis ) confuso in origine col retto esterno e col relto
interno , nasce da un tendine comune , e non mai provie-
ne dalla guaina del nervo ottico. Si porta da dietro in a-
vanti, e dall' allo in basso” sotto il nervo, e si attacca alla
sclerotica.

Rispetto alla grossezza & il terzo de” muscoli retti dells
occhio ; ma & piiy sotttle dell’ interno, che & il pih corta
di tatti,

Abbassa I' occhio.
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5. RETTO INTRRNO DELL' OCCRIO.

. .
2013. Il muscolo retto interno o adduttore dell’ occhio
€ musculus rectus oculi internus, s. adducens, s. amato-
riue , 5. bibitorius ) nasce con due capi. L'inferiore o e-
sterno proviene dalla parte superiore ed interna del tendine
comune. 1l superiore o interno che & il pii grosso prende
origine dalla parte interna della guaina del nervo - ottico.
Quest’ ultimo s1 confonde co’ principii del retto superiore €
dell’ elevatore propriotdella palpcbra superiore. Di 1 il
muscolo si porta in deutrored in avauti lunghesso la pare-
te sterna dell'orbita, da cur lo separa uno strato di adipe.
Il suo tendine, corto e sottile, si atiacca alla parte inter-
pa della circonferenza della sclerotica.

E p'a corto de’ quattro muscoli retti, ma la sua
spessezza supera quella del superiore e dell’ inferiore.

Tira I’occhio in dentro.

I1. muscoLl oBLIQUT. o

2014, I muscoli obliqui dell’ occhio ( musculi obliqus
bulbi oculi ) souo distiuti in superiore ed inferiore. Fau-
no girare il globo dell’ occhio sul suo asse longitudivale ,
1’ uuv in sewso inversp dell’ altro.

1. OBLIQLO SUPERIOKE DRLL' QCCHIO.

2015, II myscolo obliguo supertore dell’ occhio, grande
obliguo Gl ( musculus oculi obliquus superior, s. lon-
gus , s, trochlearss , patheticus ) nasce dalla parte postew
riore della faccia ivterna dJella parete wnterna  dell’ orbita,
davanti al forame oitice, ed ha pure origine dalla guaina
del nerve visuale. Prende la sua inserzione con no tendi-
ne corta ¢ soitle. ludy si parta in zlto ed in avantd, lu
ghessa I oilo superioie della parcte interaa dell’ orbitay «
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verso la sua cs tremita anteriore degenera in un lungo ten.
dine ritondato.

Questo tendine tosto penetra in una picciola laming
cartilaginosay lunga e larga circa tre linee, che riflessa sopsa
se stessa, di modo da rappresentare un semi-canale aperto in
alto, in avanti ed in dietro, forma una carrncola , il cd
margine anteriore degenera in una sporgenza puntula, ed i
cui orli posteriori sono fissati, merce fibre ligamentase, al-
la parte superiore della parete interna dell’ orbita.

Il tepdine & ritenuto in questa pulegia da un lsco
tessuto cellulare , che non I impedisce di muoversi. Essa
cangia ivi la sua direzione , di tal che uscendone discende
da avapti in dietro , e da deotro in fuori. Allora acqui-
stando piis larghezza va ad attaccarsi alla parte interna e
superiore d‘e]lq sclerotica, al di dentro di quello ael mu.
scolo retto superiore, che in parte lo copre.

Questo muscolo & il piit lungo, ma il pir gracile di
tutti quelli del globo dell’ occhio.

Tira I’ occhio in avanti, in dentro ed in alto.

‘Talvolta & doppio piu o meno compiutamente, ma que~
st’ anomalia raramente s’ incontra.

2. OBLIQUO IFFSRIORE DLLL' OCCRID.

2016. Il muscolo obdiguo inferiore dell oechio, picciolo
abliguo , Ch. ( musculus ocull obliquus inferior ), il pint
corto di tutti i muscoli dell’ occhio , differisce parimenti
da essi per la suaorigine e per la sua direzione. Nasce, con
un tendine corto, dall estremit interna dell’orlo inferiore
dell’orbita, si porta da basso in alto, e da dentro in fuori,
poscia degenera in un tendine corla e largo, che monita al
di sotto della- parte anteriore del retto esterno, tra questo
muscolo €'l globo dell’ acchio , -e si attacca aMa scleroti-
ca, molto distante ed indietro ai tendini de’ myscolt retti,
tra quello dell' esterno e quello del superiore.

Fa girar I occhio sul suo asse, dapprima in fuori, poi
i basso , da ultimo in dentro.” Fira contemporaneamente
guest’ argana un pochetto in avanti,
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ARTICOLO 1V.
DELLE FUNzIONI DELL' ocCCule.

LILN L' occhio rappresenta uno strumento di diottrica
(1), composta di parecchie sostanze trasparenti, messe
)" una appresso all’ alira da fuori in deotro , e la cui
densith non € la slessa, sebbene sewpre superiore a quel-
la dell’ aria atmosferica. I raggi luminosi, che vi penetra-
no , in traversandola, si avvicinano a poco a poco (ra
loro, fino a non formare clie un sol fascio , il quale va a
dipingere I' immagine degli oggetti nel fonda dell’ occlio,
sulla retina. L'impressione che cagionano su questa mem-
brana si propaga a| cervello lunghesso il nervo attico, e
vi fa nascere la sensazione della vista.

Adunque la trasparenza de’ meuzzi, di cui I' occhio si
compoae, Ja sensibilita della retina , e la faculta condut-
trice del nervo ottico , sono le privcipali condizioni della
visione. L’opacita di upo o di parecchi de mezzi, che
concorrono a formar I' occhio , la paralisi della retiva e
del nerva ottico, le alteraziani di tessitura di tatte ques

(1) G.-G. Ploucquet, Diss. sistens momenta quaed. physiol.
circa visym , Tobingen , 1795. — G. Campbell, in Thomson , 4n-
nals of Phylosophy , t. X, p. 17 39. — Duoglison ibid , n. 6o, p.
433. — T. Young , Of the mecanisnie of the eye; unclle Phil. tran;.
1801, p. 81. v~ E. Hall, nel Journ. of sciences and the arts, b. x,
P- 249-35;. — A. Horn, The seat of vision determined, Londra ,
1315. — M.-T. Mublibach , Inquis. de visys sensu, Vienna,1816.
=— G. Purkipje, BeJ‘truge sur Kenntniss des Schens in Subjek«
tiver Hinsicht , Praga, 1819. — Troxler, in H.mly , Opatalm.
Bibl., t. 1, p. 21-99. — Meyer, Dus Auge , ein Johlspiegel ;
nel Deytsches arehwv fiir die Physiol. , t. V| p- 54 — M.-G.
Plagge, Neue Physikalische Ansicht des Sehens ; ibid. 5 +. V ,p-
97. — 1d. Neuer Beytrag zur Lechre vop Sehens ibid. t. VI, p.
213, — E.-E. Roedenbeck , Quaed. ad theoriam visus pertinentia,
§erlino' 1623,



106 ANATOMIA SRECIALE.

ste parti, le prodyzioni anomale che si sviluppano nell'in-
terno loro, od intorno ad esse, son ‘quindi altrettante cir-
costanze , che alterano od aholiscono la faculta di vedere.
La forma globesa dell’ occhio favorisce la rifrazione do’
raggi luminosi. Ecco perché la configurazione geuerale di
quest’ apparecchio e delle sue diverse parti influisce motte
sulla distanza alla quale possonsi nettamente veder pli of-
getti, Quando I' occhio & molto convesso, i radgdi lumino-
si sono rifraiti con forza, e non si possono ‘distingtere che
gli oggetli vicini ( miopia ). Allorche I' occhio & schiac-
ciato la rifrazione & meno forte , e non si distinguono net-
tameute che gli oggetti molto lontani ( presbisa, preshio-
pia ). Lcoo percht la miopia & I' appaunaggio dell’ infan-
zia e della gioventli, e la presbiopia quello della vecchua-
ja. L’ ecohio ha inoltre la faculth di modificare la sua for-
ma, le relazioni delle sue parti costituenti , la sua situa-
zione e la sua direzione, sia per proccuraré la vista distin-
ta di oggetti messi a diverse distauze in un raggio di una
certa estensione, sia per iscotgere senza che la festa od 1\
corpe esegua alcun movimento , quelli che occupauo i di-
versi punti di una porzione della sfera che lo° ci'rconda".
Quest ultimo eKetto & prodotto dall’ azione de’sei maseoli
dell’ occhio. L' altro in parte dipende dalla contrazione di
questi muscoli y in parte anclie dalle modificazionic che han
luogo nella secrezionce e nella escrezione degli umori dell’
occhio, in parte da vitimo, ed a preferenza dall’ azione
del corpo eiliare , poicht queste tre cagioni riunite appor-
tano d¢ tangiomenti nella curdatura della cornea trasparea-
te e del cristallino, ddl pariche nella situazione di yuest'ul-
timo , rispetto alla cornea od al fondo dell’; occluo (1)

T——
s

(1) Sunanolf col caleola ¢ giunto alla conchiusione che non
¢ necessario di supporre uno spostamento del cristallino, ¢ che la
nettezza della visione degli oggetti silnati da dugents cinquanta wul-
Yimelri all' infinito non dipende che du’ loro disinetri apparenti ¢
dalla trasparenza dell’ agia interposta ( Refutat de la preteadue ne-
cessité mathématiq. du déplacem. du cristall. pour - conserver con-
stunté”la distance focale de T ocil 5 ucl Journ. de physiol. exp. ,
LIV, p, ate.) ( Dota de trad, )
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i1 colore pero del pigmento tempera la violeoza dell' im-
pressione , che cagionerebbe la luce senza questo sullareti-
na, la cui, sensibilita & somma (1) , giacché questo stra-
to nero assorbe una porzione de'raggi luminosi. Cid che
prova che questa & realmente la funzion del pigmenta, si
€ che la vista & debole e disordunata, quando non ha ac-
quistato la sua tinta ordinaria. L’ iride serve pure a mo-
diticare soprattutto I'intensita della luce, che peneira zell’
occhio , poiché questa membrana si dilata, e si ristrigne
con questo la pupilla, quande la luce & vivissima o si con-
templa un’ oggetto vicino , mentre si conlrae e s ingrandi-
sce per cio stesso la pupilla, allorche la luce & debole o
quando si guardauo degli oggetti posti ad una certa di-
stanza.

ARTICOLO V.

PALLE DIFFERSKZE CHE DIPENDONO DALLO SYILUPFO PELL’ ORGANO DELLA

VISTA.

2018, Ne]le diverse epoche della vita (2) I' organo del-
lu vista offre considerevoli differenze , che son relative al-
I' esistenza , al volume proporzionale ed alla forma dell’in-
tero occhio, e delle sue parti.

Di buon ora comparisge I' occhio. Findalla quarta set-

(1) La sensibilitd della retina é somma solo risguardo alla
Yuce. Magendie ha riconosciuto che un’ ago portalo su quesa mem-
brana non produce che una debolissima sensazione , ¢ che anche
$ranuzzandola e lacerandola si eccita un dolore mediocre, il qualc
non pud paragonarsi a quello cbe si sviluppa quando si punge I’ oc-
chio ( De ' influence de la cing. puire sur la nutrit. ct les foncs,
de I' oel., ncl Journ. de phys. exp., t. 1‘ p- 176 ). Del resto
juesto ﬁsnologo ha sperimentato del pari chc la recisione d¢' due
pervi del quinto pajo porta seeo la perdita della vista. (V.de'trad.)

(?) G.-G. Brendel , D¢ Jabr. oculi in foetrd. abortivis ob-
servat. Goltingeu , 1732, )
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timana della vita uteriaa si scorge in forma di un punto ne-
rastro.

Ma a quest’ epoca il globo dell’ occhio & ancora a sco-
perto, giacchs le palpebre non esistone. Non cominciane
ad appalesarsi che nel corse della decima seitimana a guisa
di strewi cercini , ohe a grado a grado ingrandiscono. Do-
po cizca la duodecima settimana, i loro erli giunti areci-
proco contalla , s’ adaltano )" un contro Faltro , di sorta
¢he fino all’ epoca della nascita , restano, come necll’ uomo
<he dosme , esattamente chiuse,

I punti lagrimali ed in generale tutto I' apparecchio
lagrimale, com’ anche le glandule di Meibom, sono pro-
porzionatarente piis sviluppati nelle prime epooke deila vi-
ta che nel tratto successivo,

L’ occhio, serbata proporzione, & pii voluminoso ne'pri-
mi periodi della vita ohe in prosiegue.

Le due ihembrane esteroe , la sclerotica, specialmente
Ja sua parte posteriore, e la corpea trasparente sono pro-
porzionatamente piu spesse. Questo carattere a preferenza
e d'un modo speciale appartiene alla coruea, che, nel fe-
to a lermine, yn'ammasso considergvole di sierosita rossa-
sira tr3 le su¢ laming rende doppia in ispes-ezza di quello
che & nell' adylta, di modo che la sua faccia anteciore &
quasi piana, e la posteriore locea I' iride. E anche meno
trasparenile che nelle epoche seguenti. Nella vecchiaja di-
venta pid piana, piu dura, pik densa, pit solida; nel
tempo stesso si vede svilupparsici me’ vecchi un’ annebbia-
mento, che si estende dalla circonferenza verso il centro (ge-
rontonoxon , 5. arcus senilis ), che senza contraddizioue
dipende dal che la materia si rinnova con meno rapidita,
da che i liquidi hanuo pii tendenza a coagularsi, e da che
si approssima slle ossificazioni che si veggono aver luogo.
ia altre parti del corpo co’ progressi del’ etha.

La coroidea, serbata proporzione , ¢ ugualmente pii
spersa , 'l pigmento pero che ka riveste ba una tmnta mg-
no carica.

Trallanto il pigmente comucia a eomparu e di husn'es
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ra, dal quinto mese della gravidanza. Ma prima della na-
scita @ meno colorito che nell’ adulto ; aderisce meno alla
eoroidea ed all’ iride ; esiste solo sulla superficie esterna
della prima di queste due membrane, di modo che I’ in~
tensith del suo colore ed anche la sua quantita sembrano
dipendere dall’ azione della luce. Negl'individui di ety a-
vauzata, per un cangiamento analogo a quello che ha luo-
go ae’ capelli, il suo colore ridiviene meno carico ; ma la
cornea e 'l eristallino perdono la loro trasparenza nella stes-
sa proporzione. 11 maggior coloramento del pigmento nella
gioventh dipende in parte dal che i globetti sou tra lore piu
ravvicinali , in parle da che, in quest’epoca della vita, son
pid meri ; sono anche piit molli ne’giovani, percid il dis-
seccamento li difforma e li distacca. Nel feto a termine,
il tessulo cellulare bianco, che si trova tra'vasi della coroi-
dea, non contiene ferro , mentre ve n' ha molte iu quello
di color nero , che si trova allo stesso luogo , nell’ a-
dulto (1).

L' iride & una delle parti dell' occhio che offre le pia
considerevoli differenze periodiche. La pii marchiata di
tutte & la chiusura della pupilla nel feto, merck una mem-
brana che si chiama pupiilare ( membrana pupillaris ) o
membrana di F¥Vachendorff, in onore di colui che pro-
babilmeote I' ha scoperta (2).

(1) Colt, in Mondini L ¢., p. 17.

(3) E.-G. Wachendorff, ne’ Comm. Nor., 1250, Hebd. 18,
p. 137.—~Haller , De nova tunica pupillam foetus claudenti ; negli
Act. Upsal., 1743, ¢ nelle Op. min. , t. 1., p. 329. — G.-G.
Roederer , De foetu perfecto , Strasburg, 1750, § XXVI. — B.-S.
Albivus , De membr. pupillam infantis nuper nati praecludente
nelle Ann. acad. ). 1, cap. vi1. — Vieq.-d' Azyr, Surla membr.
pupill- du foetus , nell' Hist, de ld soc. roy. de méd., anno 1397,
e 1798, p. 257. = G.-F. Blumeobach, De oculis leucacthiopum
et motu iridis , Goltingen , 1-86. — H.-A. Wrisberg, De membr.
foatus pupill. , ne’ Nov. Comm. Gott. , vol. 11, e nel Syllog. comm.
l. — Edwards , Sur la struct. de U oeil ; nel Bull. de la soc. phi-
tomatiq. , 1814, p. 21. = G. Cloquet, Mem. sur la membr. pupill.
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L' orlo esterno di questa membrana nasce dal margifmd
interno dell’ iride. Occupa I intera pupilla , in guisa da se-
parare compiutamente la camera posterfore dall’anteriore.
E assai tesa, molto solida, ma dilicatissima, sottile e tras-
parente al segno che, quando non sono injettati i suoi
vasi sanguigni, non si scorge che dopo aver immerso l'oc-
chio nell’ alcool per farlo indurare. E composta di due fo-
glietti , de’ quali I' anteriors & continudzione della mem-
brana sierosa, che tappezza la faccia anteriore dell iride, e'l
posteriore, provveduto abbondantemente di vasi, si con-
tinua colla faccia posteriore dell’ iride. Non ho mai vedu-
to che fosse coperta di un maco fibroso in dietro, come
lo dicono Haller e WachendorfF,

Tra le sue arterie:

1°. Alcune provengono da quelle che fanno il circolo'
interno dell’iride. Esse raggiando da questo cerchio vanno
verso il centro della membrana pupillare ove, anastomiz-
zandosi colle vicine , e non con quelle che le sono di:
rimpetto , terminano lasciando un picciolo spazio intera-
mente vbto mel centro della membrana. Si anastomizzano
inoltre moltissime volte insieme nel loro cammino.

2°. Altre branche , nate immediatarhente dalle ciliar?
lunghe , passano sull'iride e si portano direttamente alla
membrana pupillare , ove si anastomizzano colle precedenti.

3°. Altre ancora dilicatissime prendono origine da'va-
si della faccia anteriore e della circonfereuza del cristallino.
Queste si spandono principalmente sulla faccia posteriore
della membrana pupillare.

Finora non si sono ben dimostrate le vene di questa
membrana.

La membrana pupillare percorre parecchi periodi di
sviluppo. Non ben si conosce la forma primitiva che aflet-
ta, il modo come si riproduce, n& I' epoca nella quale per
la prima volta comparisce.

et sur la format. du petit cercle artériel d:l'?;i.‘t‘—P;rEi, 18:8 —
Portal, Sur la membr. pupill nelle Mém. du Maseum , t. 1V,
p. 457.
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Secondo Wrisberg noa si scorge distintaments, nell'uo-
mo , prima del terzo. mese della vila uterina. 1) gelati-
nosa e sprovveduta di vasi sanguigni fino al quinto mese,
ed a quest’ epoca solamente acquista un poce di sojidita,
e si sviluppano de’ vasi nel suo tessuto. Perd ne primi pe-
rindi dell’ esistenza essa lha forse .uma maggior estensione in
proporzione del resto dell’ iride, giacche lo sviluppo di
quest’ ultima membrana comincia dal suo orlg estergo.

A scite mesi & ewidente nel magggior modo. Verso la
fine dell’ ottavo comiucia a dileguarsi. La sua distruzione
avviene dal centro alla circonferenza , principia cioe dalla
porzione che non riceve vasi. A nove mesi non piu sirin-
vengono , come vestigia di questa membraoa , che alcugi
piccioli fiocchi attaccati all'orlo della pupilla e liberi,.

In generale sparisce pila presto mnegli animali, che ven~
gono al mondo colla faculta di vedere che in quelli, che
nascono ciechi. In questi ultimi persiste per tanto tempo
per quanto le loro palpebre restano chiuse (1), 1 wvasi
non si distruggono del pari; si ritirano d4l centro versola
circonferenza ; gli archi che formanmo s’ impiccioliscono, e
finalmente si altaccano al margine interno dell’ iride , ove
producono il picciolo cerchio arterioso , che non esiste fin-
che perdura la membrasa pupillare (2).

Quastunque questa membrana separi compiutamente
le due camere , malgrado ambedue queste cavila racchiu-
dono costantemente umor aqueo, che non esiste solamen-
te pella posteriore,, come lo pretendono Edwards (3) e

(1) Meckel , Ueber die Dauer der pupillar Membran ; nel
Deutsches Archiv fur die Physiol. , t. 1, p. 4303 e t. 11, p, 136,

(7) G. Cloquet , dimostrando questo fatto, ha couvertito una
congeltora di Blumenbach in certezza : Ejusque ( membranae pupii-
laris ) vasorum elliptici arcus sensimque retrahunwur , tuncque , ne
graviter fallor , annulunt iridis interiorem efficiunt , cujus certe
ante eum terminum , nullum in foetum oculis vestigium reperire
potui. ( Inst. physiol. , 1787 , p. 208. )

3) L.e.
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Ribes (1). E cid che io ho perfetiamente dimostrato (2) &
Cloquet dopo di me (3).

Una differenza perivdica molto rimarchevole dell'iride
consiste in una interrdzione del suo cerchio, che si osser-
va durante i primi tempi della vita entro-uterina, e ché
& sensibilissima nella sua parte interna fino verso la setti-
fma settimana.

La rétina & molto pill densa ne’ primi tempi della vi-
ta, che in quelli che succedonn. Questa spessezza non di-
pende dal maggiore sviluppu deél suo foglietto interno, e
lungi che la lamina midollare sia proporzionatamente piii
sottile a quest’ epoca, in vece di dvere allora meno mates
tia midollare, come si & préteso (§), questa sostanza & al
coutrario pilt abbondante, e vien da qnesto la maggiore
spessezza, che presenta la membrana. Ne' vecchi, la retina
diventa molio dilicate , ma pilt ferma e piut resistente.

' Nell'embrione di sei mesi gih si scotge la sua piega.
Anzi, nel feto a tetmine , ha una grandezza assoluta mag-
giore che nell’ adulto. Lo spazio sottile & visibile, ma la
macchia gialla non comparisce che alcun tetpo dopo la na-
scita. Aumenta d’intensit¥ a poco a poco, ma ridiviene
pilt pallida co’ progressi dell’ etd. Sembra anzi che I'accu-
mulamento degli anai si associi con una regolarissima diminu-
zione della piega, la quale alla fine si Eiilegua. L8 sviluppo
meno pronunciato di questa regione ne' vecchi, & press’ a
poco in ragion diretta della perdita della pellueidith , _che
gradatamente soflre la cornea trasparente.

L'umore aqueo & torbido nel feto. Acquista una tras-
parenza perfetta nel corso delle prime settimane seguenti
la nascita.

11 cristallino & anche molto pikt conves:o nel feto e nel-
I infanzia, che nell’ adulto. Da prima sporge a traverso

() L.e
() L.c
@3 L.ec
() Brandis, Pathologie , Hamburg , 1803, p. aj1.
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la‘pupilla, e tanto spinsc I'iride in avanti, che non &
separato dalla cornea trasparente che da questa membrana,
in un’ infossamento particolare della quale si trova allogato.
In questa relazione , come pure jn quella dell’ assenza in
principio delle palpebre, I' occhio del feto rassomiglia a
quello de’ pesci. ’

Da quesia disposizione, unita alla considerevole spessez-
za che sulle prime offre la cornea trasparente, risalta che
le camere son pilt picciole e I' umore aqueo meno abbon-
dante nelle prime epoche della vita che nell’ adulto. Non-
dimeno tutti gli umori dell’occhio, non escluso 1’ aqueo, so-
no proporzionatamente piii abbondanti nella giovent che
nelle epoche cousecutive , donde siegue che I' occhio inte-
ro, la cornea a preferenza, sporge di vantaggio , meaire
I' occhio, co’ progressi dell’eta protubera meno, e la cor-
nea trasparente in particolare si appiattisce. 4

Cogli anni il cristallino non solo diventa pilt consi-
stente , me anche ingiallisce, cominciando dal centro, di
modo che il si vede offrir sempre questa tinta nel suo
mezzo nelle persone attempate. Avviene alirétianto all'umo-
re di Morgagni. Nel tempo stesso quest’ ymare e quello
che riempic le due camere "son torbidi un poco, cosa che
avviene talvolta anche all’ umor vitreo.

ARTICOLO VL
DELL' ORGANO DELLA YISTA NELLO STATO INNORMALE.

’
2019. L occhio, per la sua sitnazione, esposto all® azione
di tutte le esterne cagioni di lesione, per la squisita sensi-
bilita, di cui & dotato, renduto soggettissimo a contrar ma-
lattie sotto I'influenza di queste cagioni od a partecipare
delle affezioni di altre parti del corpo , infine, per la sua
struttura mollo composta, presenta un numero considere-
vole di anomalie, le quali son pia facili a riconcseersi ,
anche durante la vita, di quello lo sieno nella maggior
parte degli altri organi , a cagione della sua situazione o
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della trasparenza, che caratterizza parecchie delle sue per-

ti (1).
I. vIzil b1 CONFORMAZIONE.

2020. Ncll‘ occhio , come mnegli altri organi del corpo, i
vizii di conformazione primitivi sono i piu rimarchevoli di
tutti, in_quanto alle conseguenze, che ne risultano per la
teorica generale dell’ organizzazione.

A. vizu pRiMITIVI DI CONPORMAZIONE. P

2021, L I vizii primitivi di conformazione , relativi alla
q uantita , Ja cui essepea sta in un' azione molto poco ener-
gica della forza plastica , sono :

1°. I vizii di conformazione per difetto di sviluppo.
Tra questi si noverano :

(1) Indipendentemente da’trattati sulle malattie degli occhi ,
tra’ quali si distinguono quelli di Maitre-Jeau , Taylor , Janin ,
Rowley , Beer, Scarpa, Schmidt , ed Himly , indipendentemente
pure dalle opere che he indicato, perche i loro Autori hanno esa-
minato I’ occhio nel tempo stesso nello stato di salute ed in quello
di malatlia , citerd sull'anatomia patologica di guest’ organc, i se-
guenti : G.-C. Sybel, Diss. de quibusd. materiae et formue oculi
aberrationib. a statu normali, Halla , 1598.— Farre, A treatise on
some practical points relating to the diseuses of the eye, by the
late Conningham Saunders , to which are added ec. Londra, 1816,
— G. Wardrop , Essavs on the morbid anatomy of the human
eye , Londra , 1818, — Demours, Traité des maladies des yeux ,
Parigi, 1818. — L.-M. Mejra, Tratado teorico v practico sobre
las infermidades de los ojos , Orca, 1820. —B. Travers, Synopsis
of the diseases of the eye, Londra, 1820. — G. Vetch , A pra-
ctical treatise on the diseases of the eve, Londra, 1820. — Ilel-
ling, Praktiches Handbuch der Augenkrankheiten , Berlino , 1823,
~— Baratta, Oss. pratiche sulle princip. malattie deglf occhi, M-
lano , 1821. — Cousultate pure, sull'anatomia patologica dell’ orga-
no lagrimale , G.-A. Schmidt, Ueber die Kranlheiten des Trane-
norgans , Vienna , 1803. — C.-H. Tode , Des maladies de la
glande lacrymale ; nelle Melang. de chir. éwang. , Ginevra ,

¥ad, p 391
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a L' assenza dell’ oochio o di alcune delle sue parti.
In quest’ organo come negli altri le condizioni non somo
sempre esattamente le stesse. In un caso, che & stato os-
servato da Malacarne (1), vi era assenza totale de’tala-
mi e de' nervi oltici , de’ nervi motori comuni, de’ nervi
motori superiori, de’ globi degli occhi, de’ loro muscoli,
delle caruncole lagrimali e de’forami ottici. Una massa dura
stava in luogo del bulbo dell’ occhio. L' apparecchio lagri-
male e le palpebre erano perfettamente sviluppate,

In uw'aliro caso (3), mauncava il globo dell’ occhio,
il nervo ottico fino al talamo €'l forame ottico ; ma si
trovarono i mervi accessorii e Ja glandula lagrimale.

b. La picciolesza dell’ organo.

c. La persistenza delle parti che esistono in origine,
specialmente della membrana pupillare (3). .

d. L' aderensa de’ due occhi U'uno all’ altro. E re-
gola generale , in questa occorrenza , che I'occhio che ri-
sulta dalla fusione de’due sia messo esattamentente sulla
linea mediana, e sia simmetrico nella sua struttura.

2° Alcuni vizii di conformazione relativi alla quanti-
ta in senso inverso de’ precedenti , quando d'altronde il
corpo e la testa erano semplici, non mai forse sono stali
osservall.

II. I vizii di conformazione relativi alla qualité so-
vo ugualmente rari. Risguardano a preferenza la forma del-
I' iride ¢ quella della pupilla; che allora & ordinasiamente
meno rotouda del solito, quasi sempre perpendicolare ,
taramente orizzontale. Quest’ snomalia , sovente particolare
a certe famiglie , nelle quali ereditariamente si trasinette a
rimarchevole come analogia cogli animali (4). E pit raro

(1) 1 sistemi, Padova, 1803.
(1) ,Weidcle, in Hymly , Ophthalmolog. Bibliothek , t. 11,

P2, pe 1900
o v. \l wio Handbuch der pullmlaguchen Anatomie , t. 1,
p. 396.

&) V. il mio Hundb. der pathologis. dnety WU, po1,
p- 158
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she )'iride sia taito aHurgata in fuori , che {a pupilla non
eorrisponda pih «II' asse dell’ oochio , e si trovi collocata
molto piliin dentro ‘(1)

La torhika trasparenite offre talvolta una forma conica
{ Staphylothh ‘tondides ) ed & nel tempo stesso pili o me~
no assottigliata. Questd stato @ il pit alio grado del sun
¢cdésse di convessith, di modo che porta seco la pilt consi-
derevole miopia.

Avvien talvolla che la cornea offra una disposizion»
assolulamente ioversa, val dire ¢i non esser convessaed an-
ehe di essere affatto piana.

B. wizu nt cowrowmaziose dequmsire.

2023. I visii di conformaszione acquisiti sono pih comu-
ni de’ precedenti , e molto diversi ; ma quasi sempre dipen-
dono da un'alterazione anteriore nella chimica composiaio-
ne ; percid allora la tessitura delle parti presenta un vam-
giamento pii o meno nowbile. 1 principali tra questi visii
sono i seguenti.

1°. L’ assenza. Si noverano quiva preferenza la cadu-
ta delle ciglia e delle sopracciglia , che ha per ecagione la
distruzione de’ bulbi in conseguenza delle inflammazioni
delle ulcernaioni delle palpebre ;

2°. Le alterasioni di volume.

a. La pieciolesza. E molto comune I’ osservare , nella
eecith, 1" atroha dell’ intero occhio , od almeno di aloune
delle sue parti , specialmente del nervo ottico e della retina,

Talvolta, in individui ciechi da lunga pezza, bo tro-
-vato la retina pih sottile del solito e sprovvedutadi sostan-
22 midollare in parecchi punti della sua estensione, rinvecen-
dosi questa sostanza inugualmente sparsa.

Quando la faculta di vedere & pili 6 meno diminuita,
la macchia gialla ritorna al grado di colorameuto, che l'oc~
chio presentava prima che avesse risentito I'influenza della

(1) Demours , tav. ixev, fig. 1.
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luce ; giacche , in quest’ occorrenza , la sua tinta & piis o
meno indebolita. Nel tempo stesso Ja piega si trova ad un
di presso dilcguata (1). Avvien talvolta negl’ individui
affetti da amaurosi, che la retina offra in questo sito delle
macchie nere (32). Ma il solo occhio malato patisce que-
sto cangiamento ; la piega e la macchia talora sono all'op-
posto piu sensibili in quello del lato sano (3), il cui mer-
vo ottico presenta anche , delle volte, un volume superio-
re a quello che ha nello stato normale. (4)

Per lo pitr il nervo oMico si trova piu sottile e di un
grigio corneo,

Talora la cornea trasparente si appiattisce in segnito
di malattie di lunga durata, di considerevoli evacnazion:.

Il cristallino , abbandoovato nell’ occhio, dopo essere
stato separato dalla sua capsula, sparisce rapidissimamente ,
1 totalith od almeno in gran parte. A capo di alcuui an-
ni ne resta appena uu pezzetto della grossezza di una testa
di spillo (5).

b. Aumento di volume. L’ occhio , per effetto dell's-
dropisia ( hydrophtalmus ) aumenta talvolta di volume a
seguo , che diventa sporgente fuori I' orbita. Questa idropi-
sia primitivamente ba la sua sede principale uel corpo vi-
treo ; ma si stabilisce anche dappertutto, di modo che, ia
cert’ individui , si trova anche una counsiderevole quantita
di sierosita tra’l eristallino e’l corpo vitreo (6). Secon-
do Scarpa I idropisia della meta posteriore dell’ occhio si
associa ordinariamente con un’ aumento di secrezione fuori
dello stesso corpo vitreo , perché parecchie volte ba riu-
venuto una gran quantita di limpida sierosith al di dentro
della coroidea e della retina, nella quale si trovava uo cor-

(1) Michaelis , L c., p. 8. — Reil, L c., p. §72. < Le-
véilké in Wenzcl , De penit. struct. cereb. p. 167.

(3) Wenzel, in Michaclis, - G o . 9

(3) Michaelis, & ¢. p. 3.

(4) Wenael | De penit. struct, cereb., n. ar.

(%) Scarpa, Mala,llu degls ocohid llvxa , 4801, 0 185

(6) Ribes, & c.
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done da avanti iv dietro e prodetto dalla degenerazione del
corpo vitrao e della retina (1). E probabile che in que-
sta occorrenza, la sierosith venga dalla membrana sierosa
scoperta da Jacob.

Un parziale accrescimento del volume dell’ occhio, che
frequentemente s> incontra, costituisce lo stafiloma (2),
inspessimento piu o meno considerevole della cornea tras-
parcate , che prodoce la procidenza di questa membrana ,
si complica colla perdita della sua diafanita , e dipende da
un’ antecedente inflammazione di cui essa & la sede. In que-
sto caso per Jo piu la cornea & aderente all’iride. L' accre-
scimento con assottigliamento della sclerotica, che & piu
raro e che porta anche il nome di stafiloma si presenta in
forma di un’elevazione azzurrognola , il qual colore dipen-
de dalla varicosita de’ vasi della coroidea. Si vede soprav.
venire all’ ottalmia artritica, principalmente nella circonfe-
renza della cornea trasparente. Pili raramente si osserva al-
la parte posteriore della sclerotica (3).

In seguito delle infiammazioni delle vie lagrimali il
sacco di questo nome piih o meno si distende.

3°. Fizi di continuita.

a. Riunione innormale. Quest’ anomalia & molto comu-
ne ed & sempre il risultamento dell'infiammazione.

Dopo '’ inflammazione violenta e trascurata della con-
giuntiva le palpebre s’ incollano alla faccia anteriore dell®
occhio ( symblepharon ) o I'una coll' altra ( ancyloble-
pharon ). Talvolta questi due generi di aderenza avvengo-
no simultaneamente. Le parti saldate or sono I’ una all’ al-
tra ravvicinate , ora riunite da membrane accidentali pit
o meno considerevoli, di numero e di lunghezza. Talvolia
T’ aderenza gia esiste nel momento della nascita.

In seguito dell’infiammazione dell'iride la pupilla di-
viene aderente ( synizesis ), o la faccia anteriore dell' iride

(1) Mal. degli occhi, p. 23o.
(3) G.-L. Friedrich , Diss. de staphylomate , Berlino, 18a1.
(3 L. c,tav. u, fig. 10. — Demours, L. ¢, tay. tx1v,f.3
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si unisce alla posteriore della cornea trasparente, o da ul-
timo la sua superficie posteriore s’ incolla all" auteriore del-
la capsula crisallina ( synechia ), mercé un trasudamncnto
albuminoso che si coagula , ed al quale talvolta avviene
d'esser distinto dalle alre parti informa di una membrana.

L' obliterazione de’condotu della glandula lagrimale &
il risultameuto delle lesioni esterne dirette sul lato esterno
dell' occhio. Dipende dall’ infiammazione e dall’ ulcerazione,
come i ristngnimenti delle vie escretorie deli’'mmor lagrimale.

L' impicciolimento ( myosis ) e I' immobilita della pu-
pilla, cle si osservano dopo le otialmie, sono probabilissi-
mamente 1l risultato di uu travasamento di albumina nella
sua sostana.

b. Scparasione innormale. ¥ raro che le parti dell”
occhio offrano soluzioni di coalinuo, che non sieno il risul-
tamento d1 una lesiope esterna. Bisogua perd mettere in
questo novero il distacco del cristallino, che si & osservalo
in seguito delle violente cefalagie , e’l passaggio di qnesia
lente nella camera anleriore , a traverso la pupilla, che
frequentemente & prodotto dalla percussione o dalla com-
mozione dell’ occhio (1).

Le ulceri producouo, nella cornea trasparente a prefe-
renza, e talvolta anche nell’ iride , delle suluzioni di con-
tinuo , che ove la prima di queste due membrane ne & la
sede , arrecano la scolo dell’umor aqueo e la procidenza
dell’ iride. Spesso anche la circonferenza di quest'ultima
wembrana si distacca dalla sclerotica, in una piit 0 meno con-
siderevole estensione , per efletto di una forte commozione;
st direbbe allora che v' abbiano due pupille. Vuolsi anche
noverar qui | innormale ampliazione delle aperture, p. es.
della pupilla ( mydriasis ).

Le lacerazioni od altre lesioni di uno o parecchi dotti
escretori della glandula lagrimale producono il tumore la~
grimale , I’ accumulamento delle lagrime tra la congiuativa

(O] F\Iihaull y Obs. sur un cristallin. qui a passé par la pus
pille dans la chambre anter. de { acil ; pel Journ. de wéd. , L
LIX, p. 52,
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'l globs dell’ occhio, o lo scolo di quest’ umore in gran-
de abbondanza.

La suppurazione del sacco lagrimale mena seca fre-
quentemente la distruzione di una parte della sua estensio-
ne , e la saa communicazione coll’ esterno, che costituisce
la fistola lagrimale.

g°. Fisit di situazione. Queste anomalie haa luogo’nell'in-
tero occhio, od in alcuna delle sue parti costituenti. Il bul-
ho dell’occhio pud essere espulso dall’ orbita da tumori, che
si sviluppano in questa cavita ( exophtalmia ), o soffrire un
vero prolasso cagionato dalla lesione, dalla paralisi de’ suoi
muscoli ( ophtalmoptosis ), cid che cangia pit o meno la
situazione delle palpebre, e determica il loro rovesciamen-
to in fuori.

Spesso avviene che le sole palpebre soffrano un can.
giamento nella loro direzione , it che pud succedere in due
modi diversi, secondo che si rovesciano in fuori ( ectropium)
od in dentro ( entropium ). Quest’ ultimo effetto & a pre-
ferenza prodotto dalla distruzione della lamina cutanea in-
terna e della cartilagine , in seguito dell’ infiammazione del-
Ye palpebre , dell'edema loro , e talvolta della paralisi del
loro elevatore proprio. Perd questa paralisi sola non baste-
rebbe per produrlo : essa non cagiona che la ‘caduta della
palpebra superiore ( blepharoptosis ). Il primo stato & prin-
cipalmente prodotto dalle ferite alla cute con perdita diso-
stanza , e talora anche dallo sviluppo di tumori o di estre-
seenze alla faccia interna.

Nel rovesciamento in dentro, le ciglia son rivolte ver-
so il globo dell' occhio, dal che risulta cid che si dice tri-
chiasi (trichiasis), stato che interessa solamente alcuni de’pe-
li delle ciglia , che ha luogo in seguito delle infiamma-
zioni palpebrali, e che ha origine dalla distruzione della
parte interna dell’ orlo delle palpebre per ulcerazione.

Nelle ferite della cornea trasparente avviene la proci-
denza dell' iride ; e quando la cornea presenta parecchie a-
perture, per le quali esce I'iride, e risulta quella specie
di stafiloma, che si chiama racemoso. Sulle prime la por.
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zione dell'iride che ha fatto ernia & allo scoperto , vo-
ta , molle , sottile ed ablondantemente provvedata di va-
si 3 a grado a grado diviene solida, il sangue non piut vi
gugne , ed essa si ricopre di uma membrana sottile, bian-
co-grigiastra , che Beer cousidera come la congiuntiva del -
la coruea rigenerata (1) , ma nella quale & piu esauto il
vedere una nuova produzione, dovuta alla linfa trasudata
dall' iride. .

L' ernia della membrana dell’ umor aqueo, ammessa
da molii autori, & una procidenza del corpo vitreo, come
Scarpa lo ba perfettamente dimostrato (2).

1. ALTEKAZIONI DI COMPOSIZIONE E DI TESSITURA.

2023. Quasi tutte le alterazioni di composizione e di tes-
situra nell’ occhio , come nelle altre parti del corpo, han
per cagione I' inflammazione , cui quest’ organo & molto sog-~
gelto. Ve ne sono parecchie perd, che si sviluppano senza
che si possano considerare come risnltamenti di un' antece-
deute flemmasia.

Le alterazioni di tessitura rarissimamente son congeni-
te. Tuttavia occorre risguardar come tali le anomalie nel
coloramento dell’ occhio, cui possonsi riferire 1°. il difet-
to di colorazione nel pigmento ( leucoethiopia ), 2°. i di-
versi colori che I'iride presenta ne' due occhi od anche
nelle varie porzioni della sua estensione ; 3°. il difetto di
trasparenza. Di fatti Farar ha osservato (3) in tre fan-
ciulli della stessa famiglia , che nel momento della nascita,
la cornea era oscurata da un'appannamento , che poscia a
poco a poco spariva dalla circonferenza verso il centro.

Le nuove formazioni, che si debbon considerare sempre
od almeno il maggior numero delle veolte come conseguen-
ze dell’ inlammazione, sono principalmente lg seguenti.

(1) Augenkrankheiten , t. I, p. 63.
(3) L.ec,p 30
() Med, communic,, v, U, p. 463,
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1o, Alle palpebre.

a. La grandine .( grando ), tumore ritondato , pii o
raeno duro y che si sviluppa all' orlo inferiore od uo poco
al di sotto. E una cisti purulenta , un’orsajuolo ( hordeo’
tum ), che la suppurazione non ha distiutte interamente ,
e che & ripieno di albumina coagulata.

b. 1l sarcoma, cbe & rosso, da prima wolle, poscia
pit duro, e che si sviluppa alla faccia interua delle pal-
pcbre, priucipalmente negl'individui linfatici. .

Qui va noverato anche [ encanto ( enchanthis ) tu-
more, che ha sede nella caruncola lagrimale e uella terza
palpebra.

2°. Alla congiuntiva. La suffusione & un’clevazione
pia o meno considerevole, che si sviluppa tra la faccia in-
terna della sclerotica e la congiuntiva che la 1appezza.
Lo pterigio (1) comunemente nasce nell' angolo interno
dell’ occhio , donde si estende in fuori fino alla faccia an-
teriore della cornea traspareute , o fino al di Ix della me-
ta di quest’ ultima. E rarissimo di trovarne un secondo od
un terzo nell’ angolo esterno dell’ occhio od in un'altra re-
gione. Tiene un numero pili o meno considerevole di vasi
sauguigni. La sua base guarda sempre la circonferenza, e la
sua sommita il mezzo dell’ occhio, cid che seuza contrad-
dizione dipende dal che la congiuntiva ¢ meno intimamen-
te unita alla memhrana sottoposta nel primo luogo che nel
secondo, ove realmente si confonde colla cornea trasparente.

Il panno differisce dallo pterigio in quanto che la so-
stanza stessa della congiuntiva, e talvolta anche quella del-
Ja cornea trasparente, ¢ la sede dell’ inspessimento. Ll tumo-
re detto pterigio adiposo ordinariamente si sviluppa nell’ an-
golo esterno dell’ occhio , od almeno in fuori della cornea.

(1) Beer (L c. t. 11, p. 638 ) non considera lo pterigio co-
me il risultamento di un’ infiummazione. Malgrado si pud citare in
favore di questa etiologia , non solo che egli stessa afferma che il
tumore ordinariamente ¢ prodotto dall’applicazione de' caustici ( p.
6fo ), ma anche I’ osservazione fatta da Larrey , che ha visto esser
€350 una delle consegucnae frequenti dell’ ottalmia di Egitto.
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¥ raro che la sua grandezza superi quella di una lente. E
formato dalla congiuntiva e dal sottoposto tessuto cellulare.

3°. Alla cornea trasparente (1) le principali conse-
guenze dell’ infiammazione sono la nuvoletta e I albugine
( obscuratio, maculae, nebulay albugo , s. leucoma ) che
delle volte nascono da semplici trasudamenti della coruea,
altre sono le cicatrici delle ulceri di questa membrana, e
che variano a norma della loro estensione o del grado lo-
ro di opacita. Nella prima occorrenza la superficie della
corpea , nel luogo della macchia , non differisce dal rima-
nente ; nella seconda & incavata. La cicatrice ordinariamen-
te ¢ dura, non altrimenti che la macchia prodotia da trasu-
damento , quando & antica. Niun'altra alterazione di tessi-
tura perd si osserva nel punto che ne & la sede (2).

4.° Al iride lo svanir della pupilla mercé una falsa
membrana opaca, che nel tempo stesso produce I'aderenza
dell’ iride , soprattutto alla capsula cristallina. Poi la pro-
duzione di pus o di un liquido puriforme alla superficie
dell'iride, donde risulta nella camera delP occhio una con-
gestione puriforme , alla quale si da il nome di ipopio
( hypopyon ). Secondo Scarpa del vero pus qui si for-
ma , poiché non si trovano nell’iride asoessi , la cui rottu-
ra possa produrre questo umor purulento (3). La natura
sierosa delle due superficie dell'iride & favorevole a questa
opinione , ma I' autorita di Beer (4) lascia almeno dubi-
tare che sia suscetiibile di essefe elevata a regola generale.

5.° Al cristallino ed alla sua capsula. Queste due
parti dell'occhio sono frequentemente la sede della caterat~
a ( cataracta , s. suffusio ), il cui pit generale caralte-
re si ¢ dirender opache delle parti nello state naturale tras
spareati.

(1) G. Mirault , Mem. sur la Kératite ou inflammat, de la
cornée traspar. ; negli drch. gén, de med., t. 11, p. &

(2) Wardrop, . c. p. 93..

3) L. e.p 10

(N L.e,t 1, p. 436,
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La caterafla varia rispetto alla sede, alla consistensa
ed al colore. ]

Ordinariamente & il risultamento dell’ opacitd del eri-
siallino , cateratta cristallina ( cataracta lenticularis ) ;
ptu raramente della capsula, specialmente della sua faccia
posteriore cateratta capsulare ( cataracta capsularis ); ed
ancor piit raramente dell’ umor di Morgagni cateratta lat-
tea ( cataracta morgagniana, s. lactea ). Queste tre spe-
cie si riumscono per dar origine alla cateratta capsulo-cri-
sallina ( cataracta capsulo-lenticularis ).

In generale I’ opacita comincia dal centro (1) ed ad
una gran profondita nella cateratta eristallina. Al contrario
ha priacipio dalla circonferenza nella capsulare. Talvolta ,
in uest' ultima occorrenza, & sparsa di tratto in traito, dal
ehe risulta la cateratra finestrata ( cataracta ferestratia).
Per lo pit, a preferenza ne'vecchi , comeché non avven.
ga in tutti, il cristallino & pih duro del solito, in certo
modo ossificato ovvre petrificato ( cataracta dura ). Rara-
mente € pia molle dello stato normale ( cataracta mollis ),
od aoche liquida ( cataracta fluida ). Piu spesso la cap-
sula & indurita , inspessita. Certe volie, la sua faccia ante-
riore ¢ inoltre coperta ( cataracta trabiculata, pyram‘ida-
ta ) da uno strato di sostanza, talora avente la consistenza
dkl tessuto osseo (2) » che da origine ad un trasudamen-
to fatto dall'iride infiammata, e che fino ad un certo sen-
5o si pud quindj separare dalla capsula (3). La cateratta
€ quasi sempre bianco-grigiastra.

Non & raro nella cateratta cristallina e nellr capsulare
che il cristallino o la sua capsula si trovine distaccati tra
loro o dalle parti vicine , in seguito di una violenta com-

(1) Rudolphi {( Grundriss der Physiol. t. B, p. 184 ) parla
di una famiglia di Berlino nella quale ¢ ereditaria una cgteratte
cemtrale ( cataracta centralis ) comsistente in un sol punto oscu-
ro , che si sviluppa nel centro del cristallino , ¢ che resta stazie-
uario. :

(3) Beer, L c., p. 303

(3) Beer, L ¢, p. 292
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mozione dell’ intero corpo. Ma per lo piit le loro connes-
sioni sono piit intime di prima, ¢ fino al segno che talyol-
ta v'ha aderenza tra la capsula e I' iride.

Nella cateratta piramidale , la parete anteriore inspes-
sita della capsala talora sporge a traverso la pupilla, ¢
giugne alla cornea trasparcnte, ala quale aderisce.

5.° Nel corpo vitreo, la perdita della trasparenza glau-
coma ( glaucoma ), e la compiuta dissoluzione simchesi
( synchysis ), che ordinariamente accompagoano I' amauro-
si (1) 't
o 1024 Per lo pilt, le nuove formazioni, che si svilup-
pano nell’ occhio , sono probabilmegte . |‘prodou| di ugaue
analogo all'jnflammazione ; tuttavia non si posson sempre
considerare come il risultamento di una flemmasia dell' -
shio. Si dividono come le altre, in quelle che sono ia-
normali in quanto al luogo ove si sviluppano, ed iu guelle
che sono affatio nuove.

1.° Tra i tessuti, che si trovano altrove nello stato nor-
male del corpo, ai contano:

a. 11 tessuto cellulare che, prendendo la forma di fal-
sa membrana , riunisce parti primitivamente separate , £
di cui ho parecchie volle parlato, iu questa relazione, come
di un prodotto dell’ infammazione.

b. 1l tessuto vascolare, che nasce allo stesso modo nel-
le diverse nuove formazioni, specialmente nella precedente.

¢. 1l tessuto sieroso, che si sviluppa nelle palpebre &
seguaiamente nella superiore , in forma di cisti, nell’ inter-
no della glandula lagrimale, e nell' orbita {3) , piu rara.
mente tra la coroidea e la retina (3). Qui probabilmente
debbonsi poverare le cisti, che ¢i formano .alla supexrfigie
dell’ iride , quando questa membrana fa ernin a traverso
un' aperlura della cornea t'ruparente

(l) Heister , negli Act. nae. cur. ,t. 1, p. 71. — Demours ,
lLetl,p 390

(2) Beer v eyt 1L, p. 589, nota.

(3) Portal, Anat. méd. , 1.1V, p. j18.
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d. 11 tessuto fibroso clie molto pitt raramente si rins
viene. Tn un’occorrenza la retina era convertita in una mem.
brana bianca, fibrosa, solidissima ed affatto simile ad uu'a~
ponevrosi , la cui faccia esterna aderiva intimamente ad u-
no strato 0sseo, interposto tra essa e la cotoidea (1).

e. Il tessuto osseo piu spesso si manifesta in forma di
lamine sottili , pit o meno irregolari, tra la coroidea e la
retina, e che secondo tutte le apparenze nascono dalla me-
tamorfosi della membrana sierosa, che tappezza al di fuori
la coroidea. Piut raramente si trovano nella cornea traspa-
rente (2), ed & probabile che primitivamente si sviluppino
nella membrana di Descemet.

Probabilmente qui va classato il considerevole indura-
mento anche pietroso del cristallino opacato , e la forma-
zione di lapidee concrezioni in vece del corpo vitreo, giac-
ché tutto porta a credere che queste ultime, anche quando
acquistano una considerevole spessezza, non sono un risulta-
mento della metamorfosi del corpo vitreo , ma si formano
tra la coroidea e la retina e non fanno che spingere que-
sto corpo , poiché si & trovato ricalcato, ed atrofizzato in
mezze a loro (3).

/- E probabile che tra le parti costituenti del tessato
cutaneo , le produzioni pelose sono le sole che innormal-
mente si sviluppano nell’ occhio, ammenoche non si vogliano
noverar qui le cisti, che si formano intorno alle ernie dell’iri-
de, e che io ho riferito al sistema sieroso. La congiuntiva sem-
bra essere la sola parte dell'occhio in cui nascono i peli.
Talvolta si sviluppano in forma di ciglia innormali ( disti-
chiasis ), lunghesso I orlo interno della palpebra superiore,
in seguito alle neglette ottalmie , e diversi dalle ciglia or-
dinarie per la situazione non solo, bensi per la sottigliezza,
picciolezza, e color biancastro (4). E piu raro di veder-

(1) Magendie, in Demours, L c. t. 1, p. 3.

(a) Walter , Anat. mus. L. 1. p. 139. — Wardvep , I &,
p. 73- — Anderson, ibid. , p. 73,

(3) Scarpa, p. 26g. -

($) Beer, ! e, p. Li9.
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ne nascere sulla congiuntiva , ed allora s sviluppano
nella congiuntiva stessa (1) che & il piit ordinario avveni.
mento , o salla cornea trasparente (2). Nel caso osservato
da Himly essi erano impiamati nel mezzo di una produ-
zione adiposa , ed in tutti gli altri conosciuti , almeno in
quelli , de'quali dobbiamo a Wardrop e Demours l¢ par-
ticolarita, uno plerigio od un panno serviva loro di base »
val dire erano stati preceduti da una degenerazione patolo-
gica. Ilimly e Wardrop haaao osservato questa formazione
nell’ angolo esterno dell’ occhio , e Demours 1' ha veduta
nell’ interno. Quest’ ultimo caso quindi ricorda il conside-
revole accrescimento di uno de''peli della caruneola lagri-
male che si presentd ad Albino (3). Cid che v’ ba di ri-
marchevole in parecchi casi di quest’ anomalia, pubblicati
finora in limitatissimo numero, si & che fuvvi un ligame
evidente tra I'invasione della puberta e lo sviluppo de’peli
accidentali. Nel caso descritto da Wardrop i peli compar-
vero colla barba a sedici anni, ed in quello di cui dobbia-
mo la descrizione ad Himly, il tumore che esisteva dall’eta
di due anni, non divenne incomodo che all’ eta di venti
anni, senza dubbio perché fu solo in quest' epoca che si
svilupparouo de’ peli alla sua superficie.

2.° Le formazioni aflatto nuove souo:

a. Delle escrescenze ficoidee, che nascono sull® iride
nell’ infiammazione sifilitica della membrana.

b. 1l fungo ematode, che si sviluppa ora nell'occhio stes-
s0, e per quel che sembra sulla parte posteriore della coroi-
dea, donde si porta in avanti distrnggendo all’ innanzi tut-
te le parti dell' orgavo, e spesso acquistando un considere-
vole volume, ora fuori dell’ occhio mell’ adipe dell’ orbita.

(1) Imly, Ophtalm. Bibl. , t. 11, fas, 1, p. 199. — Wa-
re, Un entropeon , p. 7. — Wardrop, p- 31. — Demours , v,

ixtv, fg. 1. C,
(2) Gazelles, nel Journ. de mid. , t. XXIV. 2.4

(3) Annot. acad. , lib. 111, cap. VL
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Forse debbonsi annoverare anche qui alcune escrescenze
che si sviluppano nell’ interno del nervo ottico ().

c. Gli entozoi. Verisimilmente a cid si riferiscono, tal-
volta almeno , le idatidi libere che si geueranc nella glaa-
dula lagrimale , e che meglio si spiegano in questo modo,
che atiribuendole ad una trasformazione del tessuto cellu

Jare (3). La filaria medinense si trova talora sotto la con-
gluntiva (3). RN

CAPITOLO IIL
DELL’ 6RGANO DELL' ODORATO O DEL NASO.

2025. I sensi dell’ udito e della vista, di cui ho deseritto
ghi organi differiscono dagli altri tre per la maggiore iodi-
pendenza che godono. Quelli dell'odorato e del guste all'op-
posto sono porzioni di Atri apparecchi, giaceht ambi ap-
partengono all’ apparato digestivo , €'l primo inoltre al res-
piatorio. Sarebbe percid metodico il risguardare gli organi
dell’ odorato , della voce , della respirazione , del gusto e
deHa digestione come formanti un sol sistema. dn quanto al-
la lingua & impossibile di isolare la sna istoria da quella
del tubo intestinale, poiche si trova situata in usa cavita
che & il priacipio dell'apparato chilopojetico, ed in cui gl
alimenti ricevono una prima wodificazione molto importan.
e, e poiché & messa dietro gli organi che effettuano que-
sta modificazione. Ma io considererd I'organo dell'odorato
a parie, perche gode di un’ esistenza piu indipendente di
quella dell’ organo del gusto, e perché, partendo da'pesci,
esso & interamente separato dal sistema respiratorio, il qua-
le, nelle tre superiori classi del regno animale , communi-
ca coll’ esterno non solo mercé I’ organo dell' olfatto , ma
benanche mercé la cavita della bocca.

(1) Gallercux, in Demours, t. I. , p. 55.
(3) Schmidt, Krunkheiten des Thrdnenorgans, p. 75.
(3) Larrey , Mém, et campagnes, t. 1, p. 233,
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ARTICOLO PRIMO

DELL’ ORGANO DELL' ODORATO NELLO STATO PERFETTH.

2020. L organo dell’ odoratoy od il naso (1) e com-
posto :

1.° Di una cavita ossea divisa in pilt compartimenti,
della quale la parte posteriore e superiore, quella che ha
maggior estcusione , ¢ fatta da ossa { nasus osseus ) ed &
stata gia descritta in osteologia j

2.° Di una porzione, pil picciola, triangolare allun-
gata e cartilaginosa ( nasus cartilagineus ) ;

3.° Di muscoli che muovono questa porzionic cartila-
ginosa ;

. 4.° Di una membrana mucosd, che riveste all'interno la

porzione ossea e la cartilaginosa; .

5.2 Di nervi, che si spandono in questa membrana.

Considerdndo il naso all'esterno si ci distingue una par-
te superiore la radice, un imargine anteriore od il dorso ed
una parte inleriore o la punta.

i. PORZIONE CARTILAGINOSA DEL NAso.

2027. La porsione cartilaginosa del naso, che formd
Pestremita anteriore della porzione ossea, & composia di una
parte media e perpendicolare , il setto cartilaginoso del-
le narici ( septum nurium cartilagineum ), deile due pin-
ne del naso ( pinnae, s. alue nasi ), infine di due aper-
ture oblonghe , clamale narici { nares ), la cui meree
Ja cavith nasale si apre all' esterno, e le quali son guernite
opratiutto all' interno di rigidi peli ( vibrissae ).

(1) Santotrini , Obs. anatomicae, Veneziz , 1724, cap. ¥V,
De naso , p. 8j. — Zicrvogel ( Aurivillins ) , De narib. internis,
Upsal, 1760. — A. Scarpa, Anat. disquisit. de auditne et olta
cru, Milauo, 1795. — T.-C. Rosenthal , De organo olfuctus quo-
rumd. anmim. | Gripswald, 1807. — S.-T. Socmmerring, Albildun-:
gen des menschlichen Orguns des Geruchs , Francfort 1809.
Q
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Nella sua composuinn.(- entrano  parecc hie cartilagini
sottli 4 riunite tra loro e con la porzione ossea del naso ,
merce la cute all’ esterno, e la membrana muco.a all'inter~
no. Ordinariamente se ne contano undici.

La maggiore , la cartilagine del setto & perpendicola-
re e quadrata. Essa compie il setto osseo in avanii, ove &
compresa tra la lamina perpendicolare dell’ etmoide, il vo-
mero e Ja sutura mediana delle due ossa proprie del naso.
1l suo margiue anteriore, che scende da avanti in dietro, & Ii-
bero, e si attacca ad un lungo prolungamento della cute, il
seito cutaneo del naso.

La cartilagine laterale superiore , che ha una form
gnadrata, si auacea all’ orla inferiore dell’ osso proprio del
paso, all' apofisi montante del mascellare superiore, ed al
margine superiore del precedente. Per I' ordinario & tanto
intimamente coofuso con- quest’ ultimo , che puossi conside-
rarlo come facente realmente corpo con esso (1). Al di-
sotto di questa cartilagine laterale supeciore, ed a lato della
pacte inferiore del mediano, si trova la cartilugine laterale
inferiore , o cartilagine della pinna del naso, ( certila-
go pinnae ), che & poco elevata. Questa cartilagine & fat-
ta di due pezzi, I'uno esterno, I'altro iuterao, che in
avanti si riuniscono ad angolo acuto , ove spesso offronn
un' apertura , e talvolta sono anche affalto separati I uno
dall’ aliro. 1l pezzo esterno & pilt lungo e piu alto dell'in-
terno. Appresso ad essa son siluate parecchie eartilagini qua-
drate da avanli in dietro e da fuori in deutro, le quali mal-
10 pili picciole diminuiscono di estensione da avanti in die-
tro , circoscriveno la marice in dieiro ed in Tuori, e spesso
soa confuse tra loro e con la precedente. Da ciascun lato n
avanti , tra quella del setio e le due laterali, si trovano
due a cibque altce cartilagini sesamoidee ( curtilagines
sesamoideae ), che son pili picciole.

(1) Santorini, L. c., p. 85.
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2. MUsSCeLl DEL NAso.

2028. IJa porzione cartilaginosa del naso & messa in mo-
vimento da un gran numero di muscoli (1), due de' qua-
li son proprii ¢ due son comuni colle parti vicine.

Q. BLEVATOAR COMUNE DELLL PINVA DEL WASO £ BEL LASBAO SUPEAIORY .

202q. Il tnuscolo elevatore comiune della pinna del naso
e del labbro superiore , piramidale , grande su-mascello-
labiale , Ch. ( levator alae nasi labiique superioris com-
munis , pyramidalis ) nasce dall’ apofisi montante del ma-
scellare superioré , in quel luogo ordinariamente confuso
col frontale, discende sulla faccia laterale del naso, e si
divide in due fasci, anteriore I' uno pia piceiolo, che si
spande sulla cartilagine laterale inferiore , I'aliro, molto
piut grosso, che si confonde coll' srbicolare delle labbra éd
i muscoli superiori del labbro superiore.

Eleva la pinna del naso ¢l labbro saperiote, ed apre
Ia narice. ’

b. TAIAFGOLARE DEL ¥1s0.

203o0. Il muscolo friangolare del naso, su-mascello-nasa-
le Ch. ( musculus compressor narium ) @ triangolare, den-
s0 e stretto in basso, largo superiormente. Dalla parte po-
steriore della pinna del naso, ov' & confuso col precedente
che lo copre uu poco, csso monta dadietro in avanti verso
il dorso del naso, sul quale si unisce con quello del lato
opposto scnza alcun tendine intermedio. Spessissimo , dalla
sua parte superiore, fornisce un prolungamento che si con-
fonde col muscolo frontale.

(1) Santorini, Obs..anat., cap. 1, de musculis fuciei , p.
1. = W., Talulae XVI, cap. 1. — A.-F. Walter, Tener. musc.
hum, corp. anal. rvepet. Lipsia , 1751, — lLwnflamm gli badesert-
ti e fsurati nelle sue Praktische dumerhungen uber die: Musheln,
Frlangue , 1778, p. 335,
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Desso « il musculus procerus di Santorini, la parte
inferiore del suo musculus transcersus nusi.

Esso ristrigne le narici , cosi quande si contrae da bas-

so in alto, cbe quando agisce dall’ alto in basso, e nou
mai Je dilata.

C. DRPRESSORB DELLA BJKNA DEL BASO,

2031. Il muscolo proprio delle pinne del naso ( mu-
sculus pinnarum ) , laterale del naso ( musculus narium
lateralis Santorini , ) dilatatore della narice ( musculus
dilatator narium proprius , s. inferior ), ordipariameunte
chiamato depressore della pinna del naso ( depressor alae
nasi ) provienc dall’ osso mascellare superiore, al di sopra
del dente canino ed incisivo esterno. E composto di fibre
obblique , e si adatta su quasi tutta la lunghezza della car-
ulagine della pinna.

Il suo efletto principale & di dilatare la narice, quan-
do perd il naso si trova in riposo. La sua iuserzione sul-
I’ 0sso maseellare superiore lo rende ' anche suscettibile di
abbassare il naso. Da ultimo, poiche la sua faccia esterna
si attacca ai teguwmenti del labbro superiore, pud auche bas-
sar quest’ ultimo.

Al davanti di questo muscolo talvolta si trova un mu.
scolo dilatatore proprio della narice, che & molto pin pic-
ciolo. Questo muscolo chiamato miriiforme di Santorini ,
talora circonda la narice , come uno sfintere.

[ ]
d. DEPRESSOME DEL KNAsO,

2032. Il muscolo depressore del nasa ( depressor na-
rium ) costituisce un picciolo fascio messo immediatameute
accosto a quello del lato opposto , lunghesso la linea me-
diana , che nasce dalla parte superiore dell orbicolare del-
le labbra ; e si attacca in dietro ed in dentro alla branca
interna della cartilagine delle piane del naso.
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Tira in basso ed in dictro la parte cartilagiuosa del
naso e 1istrigne uel tempo stesso le narici.

3. MEMBRANA MUCOSA.

2032, Ila membrana mucosa del naso , olfattiva , pitui-
taria, o di Schneider (membrana pituitarias. schneideria-
na ) non & perfettamente della stessa natura in wmtt’ i pun-
ti della sua estensione. La porzione che sta nel naso pro-
priamente deito ha una spessezza cousidcrevole, che in cer-
ti luoghi perviene fino ad una linca. Essa & densa, rossa-
stra ed inumamente attaccata alle ossa, che dappertutto
tappezea. Si osserva in essa un’ immensa quantita d'infossa-
samenti , di follicoli muoosi. Inoitre alla paxte inferiore ed
interna del naso si scorgono alcune picciole glaudule gial-
Jastre e semplici , che sono avvolig dal suo tessuto proprio.
La porzione che riveste la parte anteriore ed inferiore del
naso ¢ pia sottile, piu dura, pilt secca e provveduta
nondimeno di follicols mucosi. Lccetto quest’ ultima por-
zione, la membraua pitnitaria & da per ogni dove coperta
di cortissimi villi. Non & raro che al margine inferiore del
selto si scorga uuo stretto canale, diretto da dietro in a-
vauti , terminante impervio nella sua parte posteriore , e
che , a qualche distanza dietro il margine anteriore , si a-
pre cvidentemenge al disopra dell organo di Jacobson (1).
La membana mucosa delle cavita accessorie o de'seni
v melto sottile, liscia , giallo-biancastra, E poco aderente
alla supeificie delle ossa che riyeste. cid cha zonza dubbina
di. ‘nde dal che le ossa non i inviane, com. nel naso
pre priomente detto , . cousiderecvle nuweio di vasi e di

neLvi.,
(1) Ruysch | Thesqur, anot. 111, b, v., ﬁg 5. == Jacobm
winy Ann, diy museunsy t XV EHL, P da



134 ANATOMIA SPECIALE.

4. NERVL

D .
2034. a due sorgenti riceve il naso i suoi nervi, dal
nervo olfattori o, e dalla seconda branca del quinto pa-

o (1)
Incoutrastabilmente il perve olfattorio & il wmerve pro-
prio dell’ organo dell' odorato (2), poiche si osserva che
(1) G- Hunter, A description of the nerves , which supply
the organ of smelling; nelle Obs. on different parts of the animal
aeconomy , p. 239, tav. -xvinn. — A, Scarpa l. c., cap. ni-ve
(3) Magendic ha emesso de’ dubbii contro questa proposizio-
ne generalmente ammessa , in un1 memoria intitolata; Le rerfol-
Sactif est-il U org. de I'odorat? nel Journs de phvs. exp. t. 1V,
P. 1Gg. Mery dubitava che i nervi olfattorii fossero 1’ organo del-
I" odorato , e diceva che il quinto pajo suppliva a questo loro di-
fetto (hrunel , Progrés de la med. , 16y~ )  Avendo aperto il
cranio di trc o quattro cadaveri di uomini, che d.ianté la loro vi-
ta non aveau risentilo aleuna altcrazione nell’ organo dell’ odorato,
trovd. prossimamente al cervello i nervi del primo pajo callosi. Mal-
grado Loder ( Obs. timoris scirrhosi in basi cranii reperti , Jena |
1779 ) ha visto il nervo oifattorio distrutte nel cadavere di un’uo-
mo che era privo della facultd di odorare , ed Oppert ha fatto la
slessa osservazione in uua douna che parimenti non avea odorato
( Diss. de vitiis nervor. organicis , Berlino , 1815, p. 16 ). Ce-
rutti ( Beschreibung der Pathologischen Prdparate des anatomis-
chen Theaters zu Leipsig , 1819, p- 208 ) parla del cerrello di
un’ uomo, che non mai avea goduto delia faculta olfattiva, el qua-
le v’ cra assenza totale non solo del nervo olfatiorio , maanche del
splco destinato a riceverlo sulla fuccia inferiore del lobo anteriove.
Rosentnuller ba anche descritto questo caso ( De defectu nervi ol-
Sact. , Lipsia, 1817 ) 3 ma Rudolpbi f2 osservare con ragione che
¢ dolente che non si sicno esaminati i cornetti del setto, perchéin

molti casi di pretesa assenza del nervo del primo pajo, cglinondi-
meno !' ha trovato, ma assai molle e scorrevole. Del resto i fatti
riferiti da Magendie sembrano dar peso all’ antica opinione di Mery:
almeno debhono richiamare 1" attenzione de' fisiologi su’seni della
fosse nasali, ai quali Malacarne , Weinhold , Blumenbach e Tre-
viranus hanno assegnato usi molto diversi, talvolta hizaarrisemi ,
come quelli cui Weinhold li crede destinati. Importerebbe di sta-
fuire se, come preteadono Deschamps ¢ Richerand , dopo esperiens



PELL' 0RGANO DELL' 0DORATO. 135
la sua assenza e la sua compressione portan seeo la perdita
del senso. Dalla faccia inferiere del rigoufiamenta che lo
termima foruisce de’filamenti disposti in due seric , esterna
I’ una iuterna l'altra , che corrispondono alle due serie di
aperture della lamina cribosa dell’ 0550 etmoide, sebbene
spesso due o ire di esii escono per lo stess» forame. Mol-
to varii sono 1l numero €'l volume loro. Se ne contano
da quattro fino a dodici. Gli anteriovi camminano dall'alto
m basso e da dietro in avantig i mehi direttamente da su
1 gilt, i posteriori dall alto in basso e dall’ avaatt in die-
tro. Non appena abbasdonano il nerve ollattorio, s intro-
mettono in alcune guaine della dura madre , uel cui inter-
no, i posteriori a preferensa, percorrono un luogo spazio, pri-
ma dv penetiare ne' forami della lamina cnbrosa. Da prima
essi son nivestit dalla dura madre , e poscia dall’ aracnoi-
de che meoo strettamente li circonda, e non li accompa-
gba taato lontano. Interameote al di fuori ciascuno di esst
¢ avviluppato da un prolungawento infundibuliforree della
dura madre, che si estende molto distante e che i facom-
parite pib grassi di quello che sono quando emanano dal
ganglio, Giuuti al di sotto della lamina cribrosa si avasto-
mizzano insieme , discendono tra Je ossa e la imembrana
ptuitaria, quindi molto si ramificano ¢ cosi a poco a poce
si accostano alla superficie libera deila membrana. La sene
mterna appartiene al setto, di cui i nervi che la compon-
gooo percorrono una parte della Junghezza : i medii sone
3 pit lupghi, i posteriori i pih corti. .

Discendono gli uni accosto agli altri, formando ua
semplice strato.

La serie esterny, che si spande nelle parti ldl.eull gel
naso , specialinente ne*due cornetti superiosi , forma cona
siderevoli anastomosi ; ma i filetti che costituiscono questi

ze fatle sopra individui affetti da malattie di queste cavita, sono es-
5 assolutamente estranei alla funzione oltuttiva , del che & permes
>0 di dubitare fino a migho1r osscrvazioni, a ypreferenia d-po le,
belle ricerche di Trevirauus su’ nervi del quinto paia

( Nota. de nad, o
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pervi soup meno stivati tra loro di quelli delf’esterna ; non
penetrauo nelie cellule etmoidali, e nemmeno si portano
alla membrana mucosa de' cornetti inferiori, od almeno non
le mandano in avaoti , che ramoscelli poco numerosi e di-
licatissimi.

Neppure il nervo olfattorio spedisce filetti alla pitui-
taria de’ seui.

Tia i nervi del quinto pajo, od i nervi accessorii del
naso , i pasali superiori si portano in dietro, i medii, i
superiori e quelli del setto, che nascono dallo pterigo-pa-
latino, e I etmoidale che proviene dalla branca nasale, so-
no quelli che vanvo piu innanzi, giacche si estendono al
davanti del ncrvo olfattorio e si spandono nella membra-
na mucosa del naso propriamente detto. Questi nervi per-
¢io circondano la superficie, alla quale si distribuisce il ner-
vo olfattorio , co’ filettj posteriori ed esterni del quale si
anastomizzano. Quelli che provengono dalla seconda branca
del quinto pajo comunicano anche col nervo etmoidale.
TRisulta da cio che i nervi accessorii formano un circolo
gompiuto intorno all’ espansione dell’ olfattorio , allo stesso
modo che i ciliari lo formano attorno alla retina. Scbbene
percorrano un lunghissimo cammino , tuttavia si spandeno
i uno spazio molto meno esteso di quello che riceve le
ramificazioni dell’ olfattorio.

2035. Le impressicni degli odori son ricevute dal ner-
vo olfattorio, ed immediatgmenie dalla membrana pitaita-
ria. La porzione di quest'ultima , nella quale si spaude il
nervo olfattorio , sembra essere la sede principale della fa-
cul(a di sentirle, benché non si possa disconvenire che la
membrana, cle tappezza i seni, vi contribuisce per la sua
parte. :
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ARTICOLO Il

DELLE DIFFERENZE CUE DIPENDONO DALLO SYILUPPO
DELL' ORGANO DELL’ ODORATO.

2036. De»criveudo la porzione ossea del naso ho indicato
le principali diflerenze periodiche dell’ organo dell odorato.

Quesl’ organo resta per lunga pezza in uno stato d’in-
compiuto svilupffo. Fino alla settima od ottava settimana
della vita uterina unessuna traccia evvi del naso propriamen-
1e detto. A quesl’ epoca veggonsi comparire le narici, se-
parate da un setto proporzionalamente larghissimo. Si mo-
strano in forma di due aperture molio picciole. Un poco
piit tardi il naso propriamente detto comincia a sporgere al
di sopra della bocca. Ma, duraute tuttala gravidauza, &ot-
tuso e, serbata proporzioue, picciolissimo. Incresce che un
ragazzo abbia uu gran vaso , perche & un carattere estraneo
alla prima eta.

Verso la fine del terzo mese comincia a pronunciarsi
la struttura cartilaginosa del naso propriamente detto.

Fino al termine del secondo mese la cavilh nasale co-
muvica con quella della bocca. Ju principio & molto stretta
non solo dall’ alto in basso, ma anche da dritta a sinistra
a molivo della larghezza proporzionatamenic maggiore del
setlo.

Dopo la fine del secondo mese i canali nasali son pro-
dotti dalle sporgenze ancora membranose de’ cornetti.

ARTICOL O IIL
DELL‘ ORGANO DELI;‘ ODORATO NELLO STATO ISNORMALE.

A. ¥ASO PROPRIAMRNTE DETTQ.

2037. I vizii di conformazione primitivi nel naso proprid-
mente detto (1) sono.

—
[O) Deschamps , Trpdté des maludics des fosses nas. »gt%
Leyrs sinus. Parigi, 1804, p. &
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1. L’ assenza tolale che & rarissima, ed ordinariamen-
te complicata colla 1iduzione de’ due occhi in un solo.

2°. La riunione delle due meta del naso in una trom-
ba situata al di sptto dell’ occhio .unico-

3°. Alcune aperture nel selto pit 0 meno considerevoli.

4°. La strettezza o chiusura delle narici.

5°. La comunicazione innormale della cavith nasale con
quella della bocca per Fassenza di una maggiore o minor
porzione del palato (1).

s 6°. 11 difetto pii o meno sensibile di simetria, pro-
veniente dall’ obbliquita del seuto , che talvolta & portata
al segno che quest’ ultima tocca anche la parete del naso
verso la quale & inclinata.

La waggior parte di questi vizii primitivi di confor-
mazione possono svilupparsi anche consecutivamente duran-
te la vita , inseguito della distruzione delle parti ossee e
muscolo-membranose del naso e del palato negl individus
affetti da sifilide.

Rispetto alle formazioni innormali, quelle che pili spess
so s’ inconttano sono i polipi della pituitaria. Le idatidi so-
no molto pili rare. Divengono talvolta tanto voluminose, che
nistringono ad un grado considerevole la eavita nasale (3.

B. szN1 DELLE FOSSE NASALL.

2038. Le caviié accessorie od ¢ seni delle fosse masali
offrono nymerose e frequenti anomalie {3).
I loro vizii di conformazione consistono nell' assenza e

(1) Portal, Anat. mad., t. 1V, p. 4o9.

(3) Idem, Ll e

(3) L.-H. Runge, De marbis praecipuis sinuum os3is frontis
et mazxillae superioris | Rinteln, 1750. — Bordenave , Sur lesma-
ladies du sinus marill. ; pelle Meéd. de I' ac. de ehir. , t. 1V, p.
339. — C~A. Weinhold, Ueber die Krankhafien Mctamorphosen
der Highmorshéhle , Lipsia , 1810. — F.-. Wagner, Diss. de
polyp. navium et centri maxill. Berlino, 18z1.
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strettezza che sono ordinaniamente congenite. Questi seni
talvolta, non comunicano colle fusse nasali; ma quest’ a-
womalia ha luogo quasi sempre censccutivamente , dopa
Y’ intiammazione (1).

Tuttavia nel cadavere di una vecchia io ho trovato
una volta i due seni mascellari chiusi compiutamente, senz’ al-
terazione patologica uella tessitura della membrana pituita.
ria ; del resto, la loro superficie era umida come d' ordi-
nario.

Spesso, per 1" azione di diverse cause , nel loro inter-
no si anmumassa una quantita di liquido pii o meno comsi-
derevole, che li dislende con varia forza , assottiglia le
loro pareti, ed infine le distrugge, quando la compressio-
ne dura molte tempo, senza che questo stalo meriti il no-
me d' idropisia del seno mascellure , perche il liquido tra-
vasato non & della stessa natura di gpello che le membra-
ne sierose esalano (2).

Non & neppur raro di vedere sviluppate, nelle cavita
accessorie del paso , delle formazioni aflatto nuove , spe-
cialgente delle fibro-cartilagini , de’ polipi , or soli or riu-
niti. Queste formazioni sono a preferenza comuuni nel seno
mascellare , che pit Gi tytti & soggetto alle alterasioni mor~
bose, a cagione senza dubbio della vicianza de'denti e
perche la situazione della sua apertura rende molto diffici-
le lo scolo de’ liquidi clie segresa. Possousi perd conflon-
dere con alcuni tumori analoghi , che si sviluppano faeri
I" antro d' Higmoro , nella fossa zigomalica (3).

- 3

(1) A.-F. Rohowsky , Diss. de choanar. obliterat. , Berlino,
1815, — Otto , Pathologische anat., p. 203, ann. 15.

(2) Runge, I ¢. — Fauchard , Chir. dentiste , L. 1. — Sau-
vé, Cas d' hydropisie du sinys maxill. ; nd Bull. de la fac. de
méd. , 1818 , p. g.

(3) Lesage, Sur une wm. enkystée de la fossc zygomatiq. ;"‘h
se pour un polype du sinus max:ll. , nel Bull. de la fuc. deméd.,
WitV p.o258,
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SEZIONEL IL

DELLE VISCERE PROPRIAMENTE PETTE O DEGLI ORGA-
NI FURMATORI.

203g. Le viscere propriamente dette {1) che si posea-
no anche chiamare organi formatori, perché la loro fun-
rione esscuzialc ‘consiste nel formare gostanze nuove , pre-
seulano parecchi caratteri generali, di oui ecen i principali.

1°. Situate specialmente nel tronco non occupano che
una piceiola parte della regione inferiore della faceia. Per
lo pit sono allogate in cavith falte da ossa, muscoli e mem-
brane sierose, e la cui capacith & suscettibile di molte va-
nazioni. Un vapore acquuso si spande tra esse e le pareti
delle cavita.

2°. Sono totalmente od almeno in gran parte e nelle
loro pil importanti porzioni avviluppate da membrane sie-
rose. A questo modo ciascun’ apparecchio si trova presso-
cht isolato, comne anche ciascuna di esse oceupa una se-
zione particolare del tronca. . .

3°. Ricevono il maggior mumero de' nervi dal sistema
ganglionare, e la wmassa nervosa che vi st porta & propor-
zionatamente poco cousidcrevole , paragonata in preferenza
a queda che va negli organi de’ sensi, purchd perd si ec-
cettuino certe parti, come la lingua e gii organi esterni
della generazione, i quali , abbondantemente provveduti di
nervi, godono , per cid stesso , di una sens.. Lh vivissi-
ma e Jdi natura particolare , costituiscono ciot veri organmi
sensorii. La maggior parte delle viscere riceve mervi dal
ssternn ganghionare, ed a preferenza dallo pneume-gastrico;
mwa inoltre, I ipoglosso, il glosso-furingeo €'} trigemello si
spandona nella loro porzione superiore , ed i nervi spiu;{li
inferidri nell” ajtra. : .

(1) R.-C. de Garengeot , Splanchnologie , ot U anat. des vi_
scres, Parfghy 1942, — Gavard, Zraité de splanchu., Parigi, 18uy,
e Boyer, Truité de splanchn., Parigi, 1813,
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1 nervi quasi sempre percorrono un cammina cbhnside-
revole prina di giugnere agli organi, ed in generale cia-
scuno di (uesti non uc riceve che da un sol paje. Spesso
si vede un sol pajo fornire , almeno iu parto, i filestiner-
vosi destinati a parecchi organi-

4°. Nella waggior parle della loro estansione i nervi non
seguono i capricci dell'uscardo. Poichie questa condizione nou
ha luogo solo in quelli delle viscere, che ricévono le loro
ramilicazioni nervose dal sistema ganglionare , debbe com-
chiudersi che essa non dipende dalla patura di questo ner-
vo. I falso che il primipio spirituale non & iu -relazione
con essi, val dire che i cangiamenli che in essi avvengomo
von sono percepiti; giacche questa pertezione ha luogo
manifestissinammente nello siato di malattia, e le sensazmai
che ne risultano non sono piu‘vaghe o piitoscure dixuel-
le, che ci provengono da tutii gli altri ergani, mevo-quel-
lo della vista. .

5°, Non tutte le viscere, almeno nello stato perfetto,
sono unite da rwembrane mueose. Nel collo 1" apparecchio
respiratorio , €'l digestivo comunicano 1ra lore a .questo
modo. Alla parte inferiorc del tronco , esiste del pari una
comunicazione simile tra gli apparceehi orinario e genita-
le. Ma questi due ulimi sono separati dal digestivo, od
almeno pon sono in relazione con esso che merct la cute.

6°. Questi organi sono molto meno simmetrici di quel-
li de’ sensi , rispetto alla forma ed alla situaziome.

7°. La loro patte la pih importante & piit o meno ma-
nifestamente glandulosa. Tutte, nessuna eccettuata , offrono
la riuuione di parecchie glandule., la cui azione combina-
ta oltiene per risultamento di portare all’ ultimo grado di
perfezione il liquido da esse segregato. La necessita di mol-
te glandule & evidente a preferenza nell’ apparecchio il pint
compheato di tuttiy il digestivo. ‘Vengono poscia, rispetto
a ¢, gl oigani genitali, i maschili soprattutio. Nell'ap-
parecchio oriuario e nel respiratorio si scorge'minor neces-
sita del concorso di molte glandule, per la formazione della
nuova sostanza, che I'apparecchio & destinato a produrre.
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Uua seconba parte & formata da un canale , fatto da
molte membrane diverse , soprapposte ed unite dal tessuto
cellulare , nel qumale la glandula o le glandule in generale
si aprono, e che ora & aperto alle sue due estremita come
il tubo alimentizio , ora come ghi altri aperto da una sola.
La natura delle pareti di questo canale presenta infinite
varieta, Esse perd son sempre fatte almenn da due strati
soprapposti , I’ interno de’ quali & una membrana mucosa ,
¢ I' esterno tessuto cellulare condensalo. La membrana mu-
cosa & rivestita da uno strato muscolare delle volte dap-
pertutto come nel canale intestina®e, altre almeno di tratto
in tratto.

Eccetto quelli della generazione , questi organi sono ,
meno i centri del sistema nervoso e dell’ apparecchio circo -
latorio , i piir necessarii al mantenimento della vita, seb-
bene possono primitivamente mancare alcune porzioni della
loro esiensione , od essere in un modo qualunque distrutte,
senza portar seco molto gravi inconvenienti, e quantunque
alierazioni anche cousiderevolissime non cagionano che
molio tardi-la morte.

CAPITOLO PRIMO.
DEGLI ORGANI DELLA DIGESTIONE.

204o. Gli organi digestivi son composti di un canale non
interrotto , aperto dalle sue due estremita, e di parecchie
appendici che comunicano , d'un modo diretto o mediato ,
con diversi punti dell’ Sstensione di questo canale , nell'in-
terno del quale versano un liquido da esse preparato.

Si da al caoale il nome di tubo o canale alimentare
( canalis, s. ductus cibarius ). La sua estremita superio-
re & detta bocca ( o5 ), I inferiore ano ( anus ). Queste
due aperture son situate quasi 1'una dirimpetto I altra sul-
la stessa linea. 1l tube si divide in parecchie porzionil'u-
na dall’ altra incompiutamente separate, da sporgenze val-
vulari, alle guali si dauno nomi desautt dalle lore fun-
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vioni, o dalla loro forma. Conviene” ammettere tre di que-
ste porzioni, diverse in quanto alla struttvra, a_lle fun zio-
ni, ed alla situazioue, e che tuite e tre offrono la ripeti-
zione dello stesso tipo. Son desse la porzione superiore , la
media , ¢ la terminale. La prima occupa la testa, il col-
lo €'l petto. Le altre due che formano la maggior parte
dell’ apparecchio digestivo , riempiono quasi in totalita la
cavita del basso veutre. La porzione superiorc & compa-
sta dalla cavite della bocca ( cavum oris ) , dal fories
ge ( pharynz ) la cui oupacith € minore di quella della
bocca , e dall' esafago ( gula, @sophagus ) camale aucor
piu siretto, col quale il faringe si continua. Immediata-
mente dopo aver traversato il diaframma , il cauale alimen-
tare si dilata per produrre una seconda borsa . chiamata
ventricolo ( ventriculus y stomachus ), che & il comincia-
pio della porzione media. Viene inseguilo una seconda par-
te ristetta, ' intestino tenue ( intestinum tenue ), che si
divide per dillerenze leggiere poro essenziali in duodeno
( intestinum duodenum ), digiuno ( intestinum jejunum')
ed ileo ( wntestinum ileon ). Quest’ ultimo si coutinua eol-
la porzione terminale del tubo alimentizio, 'intestino cras-
50 o colon ( intestinum colon , s. crassum ), che si par-
tisce , secondo la situazione e la direzione delle sue diver-
se parti, in colon ascendente ( culon ascendens ), colon
trasverso ( colon transversum ) e colon discendente ( co-
lon descendens ). Questo si continua pure col retto ( in-
testinum rectum ) che finisce nell’ano. L’ intestino tenue
el crasso pres’ insieme, portano il nome di canale inte-
stinale ( ductus, s. canalis intestinalis ).

Le appendici del canale intestinale sono alcuni organi
glandulari, del genere delle glaudule conglomerate, le glan-
dule salivari ¢ I epate.

Le glandule salivari , ( glandulae salivares ) soun si-
tuate , alcune intorno alla cavita della bocca , nella quale
versano il loro prodotto , altre nella eavith addomigale ,
in vieinanza delf estremith supeﬁore dell’ intestino tenue. Si
distinguono quindi in quelle della bocca ( glans ’ -
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livares orales ) e nelle addominali ( glandulae salivares
abdominales ).

L’ epate ( jecur o hepar ) sta egualmente nella cavita
dell’ addome. 1l liquido che segrega e che si chiama bile s:
versa nel duodeno, nello stesso luogo di quello che & for-
nito dall’ ultima glandula salivare,

Inoltre nell' addome si trova un'organo glanduliforme 4
ma spovveduto di dotto escretere , che porta il nome di
milza ( splen, lien ).

Meno la parte inferiore del retto, tutta la porzione
dell'apparecchio digestivo , contenuta nella cavith addomi-
nale , & avviluppata da una memlrana sierosa comune , il
peritoneo ( peritonoeum ).

2041. 11 tubo alimentizio (1) offre parecchi carat-
teri generali, che ricevono semplici modificazioni nelle tre
porzioni di cui & composto.

Il tubo che rappresenta & formato di parecchi strati,
appartenenti a sistemi diversi, di modo che ciascuno di es-
si concorre particolarmente alla funzione generale.

Il pits interno e’l piix essenziale di questi strati & la

membrana iucosn o villosa ( tunica mucosa , s. intima,
s. cribrosa, s. villosa ). Essa & molle e provveduta pii o
meno abbiondantemente di vasi sanguigni. Tiene una mol-
titudine di piccioli cul di sacco , o glandule mucipare. 1}
muco che separa incessantemente , ed un'aliro fluido me-
xo denso, che continuamente ne esala, umettano la sua su-
perficie. Essa & in immediato contatto eolle sostanze ingoz-
zate. I liquidi che segrega statuiscono anche una relazione
chimica e dinamica tra essa e queste stesse sostanze , poi-
cht in virth dell’ aziou sua su di esse la loro composizione
¢ modificata, ed esse son divise in due porzioni, delle
quali una, il chilo ( chylus ) serve alla nutrizione , men-
tre I'altra le materie fecali ( fmces) a nulla essendo pil
proprie y sono espulse dal corpo. Il chilo poi dalla sua
parje la modifica di modo, che penetra ne' vasi assorben-
ti, di cui & sparso il su® tessuto.

3

(1) F. Glissen , De ventriculo et inlestinis , Londra , 1696.

¢
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ke differenze che presenta quesla membrana’ sono
prmupalmmle relativew
° Alla sua spessezza ;

2.° Alla quanuta di vasi sanguigni che riceve;

3.2 Al®suo colore che dipende dal numeto de' suni
vasi ;

4.° Alla sua solidita

5.° Alla sua estensione , misurata comparatiVameme’ﬁ
yuella della ale membrane, - .

6.¢ Alla preseuza o assenza de’ prolungamenti , e delid
pieghe sorgeuti nel suo interno, ¢ di un volume pih o me-
no grande, che si chiamano, le prime raloule:, le altte
wllas:la,

7.° Alla natwia della sua superficie, ‘che & lisela*o
rugosa , circonstunze che dipendono ambe dalla pxccedenle
condmone 3 ve '

8.° Al numero-delle glandule mucipm g

9.° Al volume di queste-glaudule 5 : * by

10.° Alla disposizioue e situazione Joro. - !

Si pud stabilie come legge generale che' lo «mlnppb
delle inuguaglianze della faccia interna ¢ in ragione jnvifa
di guello de’ follicoli smucipari, o per esprimere il fatto
di un modo piu generale, che le sporgente sono i’ ragid-
ne inversa delle jucgvasioni, «che le prime son tanto piu
proounciate per quauta maggior maleria wnutvitiva v'ha 1él-
la sostanza che riempie 5l canale intestinalé, e che ‘e in-
cavazioni sono tanto, pil, marcate per quanto la Boslanza in
questo cavale contenuta si avvicina di pii alle materie e-
scrementizie. .

Questa membrana considerata dal cominciar del ventri-
colo fino all' estremita del tubo intestivale -ha per caraitete
genernle di esser piena d’,una moliitudige, di.aperture pic-
ciolissime e stivate ,, che _son glt orificii di glandule sem-
pligi_ e molto poco yvoluminose (1}, .—

L€1) Galeatv, De tuniaq intestinor. ¢rabr..; ne' Comm. Bouon
t. [. — Duverney , OFuvr, anat. , t. 1. p. j80. — A. Meckel; Sur
10
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Alla sua superficie si trova una seconda membrana ,
chiamata nervosa o meglio cellulosa ( tunica nervea, cel-
lulosa ).

Questa membrana non & che un tessuto mucoso cone
densato, nel quale st spandono i piit grossi trofichi di ner-
vi e di vasi prima di gingnere alla membrana mucosa.

Essa contribuisce moito a dare la forma al tubo
stinale , ed alle sue pieghe.

iute-

La membraua la pilt esterna & la tunica muscolosa
( tunica musculosa ).

Questa membrana & composta dappertutto di parecchi
strati soprapposti , due almeno de'quali son messi I' uno
sull’altro immediatamente ed appena separati da un sottilis-
simo strato di tessuto mucoso.

In generale lo strato esterno & fatto di fibre longitudi-
nali, che camminano parallellamente all’ asse del tubo in-
testinale e del corpo. E piut sottile dell’ interno , e per lo
Piu non & uniformemente esteso sull’intestino.

L’ interno al contrario & composto di fibre muscolari
€ pib forti dell’ esterno. Esso circonda compiutamente I'in-
testino.

Le differenze che questa tunica muscolosa offre nelle
diverse regioni del tubo intestinale , sono relative :

1.° Ala relazione che esiste tra essa €'l principio spi-
rituale, secondo che i movimenti di cui & suscettibile rico-
woscono o no I’ impero della volonta ;

2.* Alla sua spessezza ed alla sua forza;

3.> Alla sua tessitura pit 0 meno complicata ;

4.* Al suo colore

5.° Ai suoi attacchi, secondo che si fissa su ossa, o
¢ legata alle parti vicine solamente da tessuto mucoso.

Oltre questi tre strati, ve ne esistono ancke due altri
sparsi meno generalmente ; uno analego all’ epidermide .

la struct. de la membr. muqueuse des intest. dans { hom. et dans
gquelq. anim. ; ncl Jowrn. compl. du Dict, des sc. méd, , t. YiI,
p- 209
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tappezza Ja membraua interna; I'altro forsito dal peritoneo,
av viluppa la tunica esterna.

Il pih generale carattere delle appendici glandulari de}
tubo alimentare consiste nell’ esser queste parti, meno la
milza , prolungamenti della membrana mucosa e della tu-
pica cellulosa , che si ramificano ciascuno come un’' arbo-
re. Esse quindi non differiscono dalle glandule mucipare
da cui & coperta la faccia esterna della tunica villosa, che
per I essere in certo seuso pih individualizaate , e concen~
trate in certi punti del tubo alimeatare.

ARTICOLO PRIMO.
DELLA PORZIONE SUPERIORE DEL TUBO ALIMENTARE.

20412. La porzione superiore del tubo intestinale si pud
dividere in due regioni, una cefalica , I altra cervicale.

1. PORZIONE CEFALICA DEL TUBO ALIMENTARE.

2043. La porsione cefalica del tubo alimentare compren-
de la cavita della bocca e le parti che questa cavith rac-
chiude.

A. Cavita della bocca in generale.

1. STATO PEAFERITO.

2044. La cavita della bocea ( cavum oris ) occupa la
parte inferiore della faccia. Si prolunga in dietro fino alla
ductro-bocca ( fauces ) ed ia avanu fino alle labbra ( la-
bia ), la cui merce si conlinua colla faccia. E separata
dalle fosse nasali , in alio dalla porsione osiea del palato
( palatum osseum , durum ), ed in dietro dalla porsione
molle ( palatum molle, s. velum palati ). Sulla sua base
si trova la lingua, e sulle suc parti laterali la mascella in-
feriore y l'arcata zigomatica e certi muscoli, alcunide'quali
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& altoccamo a- ganste -ossa’y ahm ad altei pezzl osser, e'de’
qunln parecchi si portano alla boera. "

- La cavita della bocod'sessendo cireescritta da mascoli
e da ossu mobilineste urnedlate tra® tors ; ha ' ura forr;m
varabibissima., quantanyue in»'geherale vitondata ed oblon-
ga. La. porzione alveolare delle ossa mascellari superiord ed
inferioreyy una co’denti cliensi ¢ impiantano; ‘la dividono
i dus.wiéth 5 ameriore ' una, piit picelola, che 'si pad
chiamate vesttbulo detlr cavid¥della bocca , ‘P altra poste-
riore pin considerevola...La jwima sta tra' I atip dedli al-
veoli e le labbra ; la seconda & wessa dietro le arcate al-
veolari. Queste: due meRt sbno compivtamente’-separate Ira
lorn, quando si avvicinano le due mascelle, merce le due
setie! di denti che- si toderh B2 i Sapfory’ & avind in die-
tro. Nello stato di perfetto riposo la posteriore costiene la
linguate riceve i detttescretori delle ghandate’ aatlvari in-
ferioriy- mentre quelli delfe superiori si-aprono nells meta
anteriore, La cavith della bocca ¢ interamente coperta in
fuori da’ comuni tegumentt,-sotto i qhali'§ "trévhnd i mu-
scoli ed i nervi, poi la membrana della bocca (membrrb
ua-oris ) che dappertutio ‘la riveste. SR .

La membrana delld’ bogett comintia revimente alldpar-
te superiore delle facce esterne delle labbra , ove t etk
issofatto diviene piu molle , plu fina e piu rossa.

‘Tappezea tutse lo. parti,: che circoscrivono la cavita del-
la bucca, di modo che chiude perfettamente le aperture ,
che stanno nella porzinne “odsea del palato, i forami pala-
tini anteriori ¢ posterion. Intoruo agli alveoli si cputinua,
Az inten uvione-, -oella) membrana che ves!e quesla ca-
vm ok Lt

‘Forma in' paredclw: liuoglinde!ltx pieghel Quattrd di éd-
6e.s0u siluite sulla linka mediana. Le due pin anteciori
stanng tra la ineta-delle faece ‘posteriori delle due labbra,
¢ quella delle due facoe anteriort dedle 0ssa mascetlari. Am:
be hanpo il nome di freni delle labbra (’freru;lum labii
-superioris et inferiorss ). 1 superiore & molio! pit maréats
dell iifersore , il quale per la pin appeua si'seorgt. La
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terza e mesa la la faceia posiersorendella mascella inforro-
ve e la parte anterore della lacch inferrore della hzma s
st chvama grletio o freno delln lingua ( frenalum linguae .
L’ eseer essa olto Junga o wmolto breve son due circosian-
ze chie nocgiono ugualmente alla deglutizione ed alla® paro-
la. La quarta sistende dall’estremitiy posteriore della faecin
superiore della Lusgua fiuo alla metn della fuccia anterrore
dell epiglattude. .

La membrasa della bocea fa inaltre @ ..

1.% Due pregbe Jaterali phe dalla faccia superiore delia
liugua vaungo aghi osli,dell epiglotiide ove si perdono.

2.2 Dug preghe ugualmente laterali, ma niesse- alla
Jagie anteriviey, che si estendono dagli orli alveolari delic
dug mascelle, alla Laccia intgrua dicllu branca delia mascella
iuferiore.

3¢, Due altre picghe Ial.el ali, che tappezzano idue pi-
lastri dcl velo palatino.

Tra queste pieghe, la pitt rimarchevoli sono qucllcchc
occupano la livea mediava, perché fau parte del setto, che
sta luoghesse tutto il corpo.

La membrana della bacca non ha esattamente dapper-
tutto la i%;s.l tessiura.

Offre perd due caratteri generali in tutta Ja sua esten-
siome. . :
10 B coperta dappertutto da un'epidermide molto den-
sa, molle ed unida.

2.° Quasi da per ogmi dove & guernita di nu gran
numero di glandulc mucipaie sewplici e voluminose.

2. DIFFERENLE CHE DIFENDOXNO DALLO SVILUPRO.

2045, La cavita della bocca patisce rimarchevoli cangia-
meati nella sua configuraziane. Serbata proporziene, du-
rante i primi peviodi della. vita , & molto pilt corta da a-
vauti in dietro , a prefercnza mella sua parte inferio-~
re, che quando I'individuo si & mteramente sviluppates
quest’ epoca lv labbra uen esistono, di modo che la cavita
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della bocca s1 continua senza interruzione colla faccia. Non
essendo chiusa la volta del palato, si trova confusa colle
fosse nasali, verso la superior parte delle quali si porta la
lingua, 1l cui volume proporzionale allora & considerevolis-
simo. Questo selto orizzontale a poco a poco si sviluppa
da avanti in dietro, il che dipende dalle porzioni palatine
delle ossa mascellari superiori e dalle ossa palatine, non
meno che dalle porzioni molli del palato, che mnovonsi da
ciascun lato per incontrarsi, e finalmente si counfondono
sulla linea mediana. Prima del terzo mese della vitaoterina
€ ben raro che questa riunione sia compinta. La porzione
molle del palato & finita, in quanto che, prima che le sue
due melta si rigniscano in dietro , sulla linea mediana, 'u-
vola si stacca dalla Joro parte media , e discende tra esse
in forma di un’appendice interamente distinta e separata,
Sulle prime quesia porzione molle del palato & molto lar~
g2, non presenta alcuna traccia di appendice e si trova
divisa , per tutta la sua estensione in due wmeta laterali.
Fra non molio questa partizione svanisce. Nel tempo stes-
so le due meta laterali della porzione molle del palato mag-
giormente si avvicinano e spingono I uvola un pochetto
innanzi , di modo ohe copre la picciola fenditura, che an-
cor sussiste nella parie anteriore del palato. In quest'epoca
la sua parte superiore & unita alle due meta laterali, che
¥ inferiore in basso smpera leggiermente. Infine le due me-
th laterali delle porzioni molli del palato si uniscono com-
piutamente tra loro e coll’ uvola, e la formazioune si trova
fivita coll’allungamento graduale di quest’ultima. L’ unione
perfetta dell’ uvola colla porzione molle del palato avviene
nella meta o nella fine del quarto mese della gravidanza.
Inanto verso la fine del quinto I' uvola continua ad esser
biforcuta , in paragone di ¢id che & nell’adulto , sebbene
da ciascun lato si trovi unita colla porzion molle del pala-
to, di modo che forse spessa avviene che questo periodo
di sviluppo si prolunghi oltre il termine ordinario, benche
pon mai oltre il fine della gestazione.
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3. s7aTd xmormatrr,

2046. II pis rimarchevole stato inaormale della cavith
della bocca & quello che ha luogo quando persiste la sua
configurazione ‘primitiva, quando resta la sua comunicario-
ne colla faccia e colle fosse wasali, e le fissure primordia~
li noa si obliterano. Questo stato nel labbro superiore &
detto labbro lcporino ¢ nel palato fenditura del palato
(+)- Allora la soluzione di continuo del labbro , o del
palato, per I' ordinario , eccetto I' uvola , non corrispende
alla linea mediana , ma si trova nell'uno o mell’ altro lato,
atteso che questa situazione & anche quella delle fissure, per
le quali le due labbra comunicano primitivamente cwlla
faccia. Del pari , sella semplice divisione del palato, quast
sempre si osserva che la porzione anteriore ed inter-ma-
scellare dell’ 0sso mascellare superiore di un lato & separa-
ta dalla posteriore; & raro almeno che la soluzione di con-
tunuo stia sulla linea mediana, che le ossa intermascellari
sien legate ciascuno all’ osso mascellare corrispondente , e
che le due ossa mascelluri colle palatine sieno simmetrica-
mente separate tra loro e dal setto delle fosse nasali (2).
1l modo col quale si sviluppa I'uvola spiega perche si os-
servano essere sulla linea mediana le diwvisioni, che puo pre-
senlare.

E da rimarcarsi che » per quanto fosse considerevole
questo vizio di conformazione, talvolta lo si vede sparire
in un’ etk pil avanzata; e ridursi alle condizioni normali
del tipo regolare ; cresce la porzioue ossea del palate da
sé stessa. o dopo la guarigione del labbro leporino , ed a
poco a poco si riempie il voto che esisteva tra la cavita della
bocca e la nasale. Questo fatto appoggia la congettura che ho

(1) Sandifoit , De labio lepor. congen., duplici et complic. 3
nelle Obs. anat. pathol. , lib. 1V, ¢. m. == Tenon , Sur quelg
vices de la voite palatale 3 nelle sue Mém ot obs. sur U anat., Pa-
ngt, 1816, p. 295,

(2) ‘Tenon, i e, obs u
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emessa precedentemente ( § 2046 ) cioe che, nel feto , le
due meth dell’ uvola si uniscono talvolta dopo I’ epoca 4 in
cpi cio suole ordinariamente avvenire.

La cavita della bocca & soggetta alle alterazioni di tes-
situra, che soglionsi trovare in tutte.le membrape mucose.
TUna delle pit rare anomalie di questo genere. consiste nel-
lo sviluppo di peli , che una volta sono stati osservati al-
la superficie di un tumore cistico nella dietro-bocea di un
meonato (1). Si prelende averne veduto anche sulla lin-
gua (o).

B. Parti che compongono la cavite della bocca.

2047. Le diverse regioni della cavita della bocca sono:
1.° Le labbra
2.° Le guance ;
3.2 1l palato ;-
o le descrivero del pari che :
4.* La lingua,
5.2 I deati
6.° Le glandule salivari della bocca.

t. LABSBRA E GUANCE.

a@. CONFIGURAZIONE.

2048. ].Ae labbra ( labia ) sono prolungamenti, che ce-
prono la faccia anteriore dell’ orlo alveolare delle mascel-
le, e che hanno una direzione parallela a quella di quest'or-
lo. 1! loro margine libero & pitt o meno rigonliato o rove-
sciato. Quello dell’ inferiore I’ & sempre pii di qucllo del
superiore. [ loro margini liberi stanno dirimpetto. L’aper-
tura che li separa si chiama bocca ( os ).

Il labbro superiore & piit lungo e piu sporgente dell'in-

(1) Ford, nelle Med. communic. , vol. 1, n. 51.
(2) Amatus Lusitanus , Caes. med. cent. , c. V1, p. 63.
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feriora. S1 osserva in ¢sso sulla linea mediana un' infossa-
mento longitudinale ( philtrum ), che si estende dal setto
del naso fino al punto . ove si assottiglia di .molto la cute.
Questa depressione & rimarchevole a cagione del volo, che,
nello stesso luogo, primitivamente esisteva tra le due meta
laterali. Nulla di simile pffre il labbro inferiore, differcuza
che vuolsi considerare ;

1.°> Perché non esiste, per dir cos1, veruno esempio
di divisione del labbro inferiore ;

2.° Perche la depressione del labbro superiore sembra
dipendere dalla maggiore estensione del frenulo supcriore ,
e dalla separazione delle due ossa mascellari superiori, che
persiste per tutta la vita.

Le commissure delle due labbra son dette angolidella
boeca ( anguli oris ).

Da ciascun lato le labbra insensibilmente si continua-
no colle guance.

Queste due regioni son fatte da uno strato cutaneo,
uno muscoloso , ed uno mucoso.

b. MUSCOLI DELLE LABBRA.

2049. I muscoli seguenti, occupanti le regioni delle lab-
bra , delle guance e del mento , producono i diversi can-
giamenti, che la cavith della bocca pud soffrire nella sua
contigurazione.

x. Orbicolare delle labbra.

2030. 1l muscolo orbicolare delle labbra , boccale

1. ( musculus annularis, orbicularis oris, spt'ncler oris)
lorma principalmente lo strato carnaso delle labbra, circon-
da la boeca, c sta tra lo strato cutaneo e 'l mucoso. E o-
vale, :otle, schiacciato , largo e composte d} fibre con-
centriche. Le csterue insensibilmente si confindono con
quelle de’ suoi anlagonisti o sono prolungamenti delle fibre
di questi diverst musgoli, che s intialciano jusicme, Queste
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flbre esterve perd son distinte e non confuse tra loro. Le
interne formano un’ ordine a parte. Si lrovano verso il
margine interno e libero del muscolo e delle labbra ; ma
insensibilmente si perdéno nelle fibre esterne.

Questo muscolo & pih intimamente unito alla cute che
alla membrana mucosa. Stringe e chiude la bocca , che

porta in avanti, facendole rappresentare una specie di cer-
cine a rughe raggianti

8. Buccinatore.

2051. Il nuscolo buccinatore , bocco-labhiale , Ch,
( musculus buccinator ) & sitaato tra F osso mast.:ellare su-
periore ed inferiore € I' orbicolare delle Jabbra. E quadra-
to , schiacciatlo , sottile. In generale le sue fibre hanno u-
pa direzione trasversale; nondimeno le superiori vaono ob-
bliquamente dall’ alto in basso e da dietro in avanti, le
inferiori sono oblique dal basso in alto, le sole medie sono
tette. I punti fissi sono gh ossi mascellari superiore ed in-
feriore. Esso nasce dalla faccia esterna dell’ orlo alveolare
di queste due ossa. I suoi attacchi cominciano dietro I' ul-
timo deate molare e van quasi fino al secondo anteriore.
Inoltre colla sua parte posteriore proviene dalla sommith
dell’ ala interna dell apofisi plerigoidea, e da un ligamento,
che di Ia si estende all’ orlo alveolare della mascella infe-
riore. In avanti si confonde coll’ orbicolare delle labbra.
Prossimamente alla sua estremita anteriore & perforato dal
dotto di Stenone.

Tira le labbra e tutta la bocca direttamente in dietro
e ristrigne la cavita della bocca, quindi spinge le sostanze
in questa cavith contenute,, di modo che agisce quando s
soffia, si fischia o si schizzetta acqua colla bocca. Countri-
buisce anche alla formazione del bolo alimentare sulla lin-
gua ed alla deglutizione.

2052. Possonsi distinguere in superiori ed inferiori i
seguenti muscoli , che contribuiscono ad aprire la bocca.

¥ superiori , considerandoli da fuori in dentro, souo -
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y. 8. Zigomatici.

2053. I muscoli sigomatici , sigomato-labbiali , Ch.
( musculi sygomatici ) sono due, uno grande ( musculus
aygomaticus major ) e altro picciolo ( musculus zygo~
maticus minor ). Ambi sono allungati e souili. 1 grande
& pih ritondato del picciolo e messo anche pii in fuori e
piit in dietro. Ambedue nascono dalla faccia esterna dell'os-
so zigomatico. Eppure il picciolo si vede talvolia proveni-
re solamente dalla parte esterna ed inferiore del muscolo
orbicolare delle palpebre, che ordinariamente gli fornisce
alcune fibre, Si portano tutti e due obbliquamente dall'alo
in basso , da fuori in dentro e da dietro in avanti. Sime-
schiano coll’ orbicolare delle labbra; il picciolo colla por-
sione di questo muscolo che fa parte del labbro superiore;
il grande con quella che corrisponde all'angolo della bocca
ed al labbro inferiore.

Il picciolo zigomatico talora mon esiste. Altre volte la
sua estremita 1oferiore & biforcuta. In cert’ individui, non
discende che fino al muscolo orbicolare , ma si perde nella
faccia esterna dell' elevatore del labbro superiore e del ca-
nino.

Questi due muscoli tirano obbliqgnamente in alto ed in
fuori Ja cute delle guance , la commissura delle labbra, e
I intera bocca: contribuiscono in conseguenza dd allargare
la bocca , principalmente quando agiscono da'due lati con-
lemporaneamente.

¢ Canino,

2054. 11 muscolo canino , picciolo su-mascello-labbia-
le, Ch. ( musculus levator oris , s. caninus ) & pitt lar-
go del precedente, stiacciato ed allungato. Nasce nella fos-
sa canina, al di sotto del forame sott’ orbitale , discende
quasi verticalmente, divenendo piu denso e piu stretto , e
nell' angolo della bocca dietro il gran zigomatico si confon-
de coll' orbicolare delle labbra, € di vantaggio cal qua-
drato del mento.
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Solleva I' angolo della bucca el labbio superore.

. lncistvo.

2033 1l muscolo incisiwo o elevatore proprio del lab-
bro superiore , incdio su-mnascello-iabbiale Ch. ( muscu-
dus levator lubii superioris, s. incisorius ) & molto pi vo-
lumninosg del precedeute, la cui estremita superiore copre
in parle , menlre esso & coperto nelio stesso luogo dall’ or-
bicolate delle palpebre. La sua forma & presso-chr la stes-
sa , ma diversa & Ja sua direzione , giacciie discende obbli-
quamente -da luori iu deniro. Nasce dall’ osso 1nascellare
supgriore,,al di sopra del furame sotto-orbitale e siattacca
al labbro superiore , verso la ;ueta di quella ripiegatura,
nella quale, le sue fibre si confondone cou quetle dell' oibi-
colare dulle labbra , al davaoli del quale du cende.

Solleva obbliquamente il labbro superiore.

- » Innormale della faccia

2056. Al di sotio dell' elevatore proprio del labbro su-
periore e dell' elevatore comune di questo labbro edel na-
50 , spessamente si rova uu muscolo allungato , che nasce
nelle vicinanze della fosaa canina e si attacca all’ osso ma -
scellare superiore , numedialamente al di sopra dell’ origi-
ne del precedente. Questo muscole ( anomalus fuciec Albi-
pus (1) 4 s. rhomboideus Santoriu ; (2) concorre a sol-
levare il labbro superiore ed increspa la cute che fo copre.

6. LClevatore comune dei labbro superioic e delld pinna del naso-
Questo muscolo & stato descritto preccdentemeunte ( §.

2029 ).

2657. I muscoli inferiori della bocca , considerati nel-

(|)' Hijse, nu;uc'. . P 165,
(3) Obs. anat., ¢, 1, § 35,
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Jo stess’ ordine de’ precedenti,, sono il tdangoburd delle 1ab-
bra, il quadrato del labbro. inferiore , -c 1 elevatore del
mento.

. Triangolare delle labbra.

]
‘

2058 ll muscolo triungolare delle labbra“ ‘nfoscéllos
labbeade, Lh. { susculus depressor anguli oris )ehe pren-
de il nome dalla sua forma, nasce dalla ‘pmte anteriote
defl’ orlo inferiore e dalla faccia anteriore--dell' dso'*mascel-
lare. Montay ristringendosi ed assottigliandosi 4 :verso 1 an-
golo deifa bodca, ove si confondecon l'orbicolare delfe lab-
bra, col gran zigomatico, e soprattutto con l'elevalore pro-
prio del labbro superiore p di modo da formar cou quest’ul-
timo un sol muscolo molto fitto nella sua parte media, ma
le cui fibre nou son perd’ interrotte da un tendine me-
diano. k2

Quando 4a parte inferiode ‘del mugcolo prodo‘t'o -dalla
simiowe dell’-elevatore proprid- del: fabbro superiore!et "del
-wiangolare -delle’ labbra agisce solo, tim in basse :I*angolo
della bocea el labbro inferiore s come quando’ s17 piange.
Queste muscolo iingrandisce la-bodea trasversalmente mercd
ke sue. fibre. trasversalic Se agidcy tutt'interopuld contribuir
re a sellevare la mascella .inleviore. - » -~ orm 1 an

Y IR BT SRR R TR
Quadmto d<3>l‘.;l¢yro mfcrkoxc e g

2059. 11 muscolo quadraty del ldbbra’fnferldr’é mben-
to-labbiale, Ch. musdulus ' Xepressor' lubii ‘Mfekiorls | s.
quadrdtus mehti) ¥ Sotrite™ & quhdralo Coperlo”ﬁd"a Yua
parte inferiore dal prccedenle, e supenorn’iente' uh bocq
in basso dal zigomatico , iia¥cd ‘piu"fu avanti’ e ménd il
alto dbl triarigolare , monta obb\irl‘uambn(é &1 Yuoki'ih Jed-
tro verso il labbro inferiore , s'intrafia’ ¢ \ jutkolia con
quello’del lato  opposto , don” 1l sua “parte supenore ed mr-
tetnd ;' & si perde nell orbicolare’ délle 'labbial  ""__

Tica il labbro inferiore obbllquameme in bnsso e lo ro-
vescia.
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Questo lo €'l precedente quasi sempre si confon.
dono colla parte superiore del primo.

A. Elevatore del mento.

2060. Il muscolo elevatore del mento ( musculus le-
vator menti ) & picciolo, denso , semicircolare ed impari.
Si attacca da ciascun lato alla faccia anteriore della mascel-
la inferiore al disotto dell'alveolo del dente canino, occupa
lo spazio triangolare compreso tra i due quadrati del lab-
bro inferiore, e si perde nella cute del mento.

Solleva il labbro inferiore e la cute del meato.

2. PALATO.

a. CONFIGURAZIONE.

2061, Il palato ( palatum ) forma la volua della cavita
della bocca, che separa dalle fosse nasali. Si distinguono
in esso due parti, uma anteriore o porsione ossea , I'altra
pasteriore o porsione molle.

La porsione ossea & composta dalla parte orizzontale
o palatina delle ossa mascellari superiori e dalle ossa pala-
tine , non meno che dalla membrana mucosa stesa sulla lo-
ro superficie. Questa membrana tiene uno strato diglanda-
le mucipare, molto pili spesso e pit complicato di quello
delle due precedenti regioni.

20632. La porsione molle , detta anche velo palatino
( palatum molle , s. velum palatinum ) forma una spe-
cie di cortina obliquamente tesa dall’ alto in basso e da a-
vanti in dietro, che va dall’ orlo posteriore della porzione
orizzontale delle ossa palatine verso la base della lingua.
Nella meta del suo margine iaferiore, che & libero, sta un
prolungameanto ritondato, che si chiama uvola ( uvula )
(1), da ciascun lato del quale v’ &€ un’incavalura. Que-

(1) Listranc, Considerat. anat. , physiol, et pathol. sur la
luette , nella Revue méd. , t. X1, p. 233,
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ste due mela incise dell’ orlo inferiore, costituiscono i pi-
lastri inferiori del palato ( arcus palatini inferiores ).
Un poco pilr in alto si trovano i pilastri superiori ( ar-
cus palatini superiores ). Queste due arcate si continuano
coll’ uvola sulla linea mediana.

Il velo palatino & composto di due strati di membrana
mucosa , che rivestono le sue facce anteriore e posteriore
e si continaano colla membrana pituitaria; di un fitto stra-
to di glandule mucipare molto considerevoli, che sono al-
Yogate tra le due membrane; e di parecchi muscoli , le
cui contrazioni moditicano la configurazione dell’ istmo
delle fauci ( isthmus faucium ).

Lunghesso la faccia inferiore del velo palatino e della
parte superiore dell'uvola,. in quasi tutta I estensione di
quest’ appendice , V'@ una sporgenza simile ad una cicatri-
ce, che & la traccia della primitiva separazione di questo
prolungamento in due meth.

b. MUSCOL! DEL VELO PALATINO.

2063. I muscoli del velo palatino son distinti in quel-
li che I’ abbassano , ed in quelli che lo sollevano. I pri-
mi ristringono I'istmo delle fauci, gli altri lo ingrandi-
scono.

Quelli che ristringono I’ istmo delle fauci stanno ne'due
pilastri. I dilatatori discendono dalla base del cranio, e si
dirigono da fuori in dentro.

« Costrittori dell istmo delle fauci.

2064. Due sono i costrittori dell’ istmo delle fauei, il
palato-faringeo , ¢’l glosso-farngeo.

aa. Palato-faringeo.

2065. 11 palato-faringeo o costrittore superiore dellist-
mo delle fauci ( musculus palato pharyngeus, s. constri-
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ctor isthmi faucium superior } nasce dalla parte laterale
del faringe, ove le sue fibresi confondono con quelle de'co-
strittori superiore e medio di questa parte del tubo alimen-
tare. Quindi si allarga, si porta in alto ed iu dentro , pe-
uelra vel velo palatiuo, si divide in due 'strati uno ante-
riore l'altro posteériore,che tra loro ricevono il peristafiline
esterno , va fino all’ estremita posteriore della porzione os-
sea del palato, e, sulla linea medlana, si confonde con
queflo del lato opposto.

Abbassa il velo palatino.

bb. €losso-faringeo.

"2066. 11 glotso-faringeo o costrittore inferiore dell' ist-
o delle fauci "( musculus glossd—ph&ryngaeus s. con-
strictor isthmi faucium minor, s. inferior , s. proprius ),
€ molto pil debole del precedente’, cui rassomiglia. Monta
dalla base della lingua nel velo palatino al davanti del pa-
lato-stafilino , col quale si confonde, e raggiunge il pila-
stro ioferiore , ove si unisce con quello del lato opposto
aMa-base dell’ uvola.

Abbassa il velo Palalmo e particolarmente I uvola.

tes

8. Dilatatore dell’ istmo delle fauci.

" 2067. Sonvi ugualmente due dilatatori dell' istmo del-
le fauci, il peristafilino interno €'l peristafilino esterno.

+

aa. Peristafilino interno.

2068. 1l mnuscolo peristafilino interno, eledatore del
velo palatino, petro-salpingo-stafilino , petro-stafilino , Cle.
( musculus levator palati mollis, s. petro-salpingo-sta-
phylinus ), che ha la forma di nn bisluugo quasi ritonda-
to, proviene dalla parte media dell’ orlo anteriose dello sco-
glio e dalla porzione ossea della tromba di Emstachio , non
meno che dalla parie posteriore del principio della porzio-
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ne cartilaginosa di quest’ ultima ; con un tendine corto, ma
forte , 8l porta in dentro ed in basso, si allarga nel suo
cammino , confondendosi con quello del lato opposto, e
forma wnel velo palnlino, tra i due strati del muscolo pa-
lato-faringeo , un’ arcata, della quale la convessita guarda
in alte, e lau concavith in basso.

Eleva il velo palativo ¢ lo tendc in direzioue tras-
versale,

bb. Peristafilino esterno.

206q. Il muscolo peristafilino esternd ; 'estensore del
velo palatino , pterigo-salpingo -stafilino y ptérigo-stafilino ,

( musculus tensor palati mollis, circumflexrus pala-
ti , pterygo-salpingo-staphylinus ) & largo, sottile e qua-
drilatero. Nasce uu pochietto in dentro ed in avanti dall'e-
stremita- superiore dell’ apotisi pierigoidea dietro la fossa pte-
rigoidea all' indentro del forame ovale dello sfenoide ; spes-
so anche da ua tratto pit o meno considerevole dell’ orlo
posteriore della lamina interna dell’ apolisi pterigoidea e dal
lato esterno della porzione cartilaginosa della tromba di Eu-
stachio. Si porta in deniro ed in basso e degenera in un
tendine schiaociato , clie gira sull’ uncino deil’ apofisi pte-
rigordea , tra esso e la quale si trova una borsa mucosa,
st sttacca , col suo wmargine anteriore, all’ orlo posteriore
della volta palauna e si mescola ordinariamente col tendi-
ne -di quello del Iato opposto, per fur cosi la parte supe-
riore del velo palauno.

Questo muscolo tende il velo palatino e lo tira in fuo-
ri. di modo che coutribuisce , del pari che il preccdculc,
a dilatare I' istmo delle fauci.

cc. Palato-stalilino.

2050. L' uvola o la parte media del palato, quella che
si prolunga colla punta in basso, & composta da un consi-

derevehissimo numero di glandule mucipare, che Japper-
11
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tutto circondano un muscolo ora semplice, ora deppio, ma
sempre molte allungato, che si chiama asygos dell'uvola,
palato-siafiline, Ch. ( musculus uvulae, s. azygos uvulae ).
Questo muscolo discende dalla spina gutturale e dalla faccia

anteriore del tendine del peristafilino esterno , ¢ quando i
contrae raccorcia I’ ugola.

3. LiNcua.
a. S3TATO NOBMALE.

so. La lingua ( lingua ) (1) & I'organo principa«
Je del gusto e nel tempo stesso quello della parola e della
deglutizieae.

Puossi considerare come la parte inferiore della cavith
della bocea, quindi come la superiore del canale alimenta-
re, che si & considerevolissimamente sviluppata, e che per
questa ragioune sporge nell interno della cavita.

Ha la forma di un bislungo dappertutto ciccondato da
orli ritondati, e gradatamente assottigliato da dietro in
avanti.

La sua parte posteriore ha il nome di dbase e 1" ante-
riore quello di apice. Supera in avanti e su'lati la base
che le serve di appoggio , di modo che & liberaiu queste
due regioni, che formano Ja maggior parte della sua esica-

(1) M. Malphighi, De lingua , Bologna, 1665. — G. Fra-
cassati , De lingua , col preccdente. — L. Bellini, Gustus organon
#ovissime detectun , Bologna , 1663. — L. Heister , De lingua sa-
na et aegrota , Altdorf, 15:16. — A.-F. Walter, De lingua hum ,
Lipsia , 1924. — G. Beverhorst, De fubr. et usulinguae , Leyden,
1739. — Royen, De fubr. et usu linguae , Leyden , 1942, — G .-
A. Rinder, De linguue involucris , Strasburg , 1778. — Bauer,
Sur la struct. de la langue ‘end Juurn. compl. du Dict. des. sc.
méd. , t. X1V, p. 181. — Gerdy, Discuss. et proposit. d'unat.,
de physiol. et de pathol. , Parigi , 1823, p. 19, tav. t e 11, — Blan-
div , Sur la struct. et les mouvem. de lu langue; vegli Archiv. gén.

de med. , . 1, p. §37.
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sione, I suoi tegumenti, senza interruzione, si continuano
con la membrana della bocca. Al di sotto del suo apice ,
quest'ultima forma una ripiegatura loagitudinale di un tes-
suto solidissimo, che si altacca alla meta della facoia inter-
na dull’ osso mascellare inferiore, fissa I'osgano solidissima-
mente uel sito che occupa, e porta il nome di fremo del-
da lingua ( frenulum linguae ). no.

La liggua & formata di muscoli che prmcnpalmentc le
permelttono di servire alla parola nen meno che alla deglu-
tizione , e di membrane che ne fanao I' organo del gusto.

La sua base & formata in dietro dall’ osso joide.

a. Muscoli della lingua.

2072. 1 muscoli della lingua (1) possono distinguer-
si in muscoli del joide, ed in muscoli propriidella lingua.

aa. Muscoli dell’ joide
ax Milo-joideo.

2073. 1l muscolo milo-joideo ( musculus transversus
mandibulae , s. m_ylo-hyoideus ) riempie la maggior parte
dello spazio compreso tra’l joide e le due meta della ma-
scella inferiore , specialmente quelle della porzione orizzon-
tale di quest’ osso. E libero in fuori in quasi tutta la sua
estensione , e coperto , nella sua parte media, dal ventre
anteriore del muscolo digastrico.

E un muscolo triangolare e sotiile, il di cui margine
esterno , che ¢ convesso, nasce da una linea rugosa messa
alla faccia interna della porzione orizzontale della mascella
inferiore , € che cammina da avanti in dietro e da dentro
in fuori. Si allarga considerevolmente da avanu in dietro.
Le sue fibre anteriori sono trasversali. Le posteriori diret-
te da avaali in dietro & da fuori in dentro, convergons
verso quelle del muscolo opposto. Discende da fuori in

(1) ULceollamm , De mots lingnae, Erlanghe :793.
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dentro e sulla linea mediana st unisce a quest’ ultimo’, di
modo da mon esser da esso separato the da una stretta stri-
scia tendinosa , ‘che va da avanti- in dietro in w20 al
muscolo semplice da questa unione prodotto. Colla porzio-
ne interna del suo orlo pesteriore si attacca alla parte me-
dia dellafaccia anteriore del pezzo di mezzo del joide.
Questo muscolo sostiene quelli delta lingua, che su di
eiso poggiano, pon meno che la -glandula sotto-linguale ,
comprime il dotto di Wharton ed i dotti escretori delle

glandule sotto-linguali,, solleva queste parti ed eleva il
joide. q

B3. Geaio-joideo.

2074. Tl muscolo genio-joideo ( musculus genio-hyoi-
deus ) & situato immediatamente al di sopra della parte
media del precedente, accosto al muscolo omonimo del lato
opposto. Ha la forma di un triangolo molto allungato, na-
sce dalla parte superiore della faccia anteriore del corpo
del joide, si dirige da dietro in avanti e da basso in al-
to, a poco a poco e montando diventa pit sottile e pit
rotondo e si atlacca alla parte iaferiore dell' apofisi ge-
miana, immediatamente al di sopra del mio-joiden. 1 snoi
attacchi anteriore e posteriore avvengoeno merceé corlissime
fibre tendinose.

Tira il joide in alto ed in avanti. Qnando quest’ ap-
parecchio osseo & fissato da’suoi muscoli depressori, porta
‘a mascella inferiore in dietro ed in basso, cosiecht & con-
-epere del digasirico mascellare.

Talvolta non esiste o per parlar pitt esattamente non
<'del tutto sviluppato , e si treva rimpiazzato da un pic-
«sulo! muscolo, che nasce dal tendine medio del precedente,
¢ s.attacea al digastrico della mascella inferiore (1).

‘1) Duille , Far. muse. , Land.but, 1815, p. 5.
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rye 55fl:'lo-j9idco.

2075. Il muscolo stilo-jaideo ( muscubus +stilo-hyoi-~
deus, s. levator ossis hyoidei ) & sotlile, allungato e riton-
dato. 1la origine con un.tendine corto presso che dal mez-.
zo della faccia esterna dell’ apofisi stiloide , si porta io a-
vanti, in basso ed in dentro, oflre circa la sua estremitiat
inferiore una fessura pel passaggio del tendine del muscolo’
digastrico mascellare , e 'si atiacea allaiiera anteriore del
margine esterno del gran corno del joide , dirimpetto . ak
muscgolo uro-joidco. :

Tira il joide iu alto ed in dietro. m

Spessissimo & doppio, anomalia che. dipende dall.x pre-
senza di uu picciolo, muscolo accessorio.

18, Sterno-joideo-+
.- d o

2076. 11 muscolo sterno-joideo ( musculus depressor:
o8sI'S hJ'_oidei, $. sterno-hyoidcus ) & sotlile ed aliungato.
Proviene dalla faccia -interna del primo pezzo sternale, da
qualla della cartilagine della prima: costa, e talvolla auehe
da quella dell’estremita ioterna della clavicoda. Di 1 si
porta direttamente in alte. .Cammin factndo si avvicima 2y
quello del lato opposie, divien pilt denso e si ristrignel:
Inline si attacca all'orlo inferiore del peazn medio del joi-
de , inunediatamente a fianco alla linea maediana.

Tira il joide in basso, e came guest’ apparecchio os-
seo & ligato alla mascella; quando questa non-¢ fissata da™
suoi muscoli elevatori, esso I"abbassa del pari, di sorta
che entra in azione quando si apre la bocea. -

Talvolia si coufonde inferiermesite con lo sterno- tiréi-
deo (1) o nasce dalla meta della clavicola (2).

it

g —

()  Albivas , it nase, p. o202
() helch , Bertrige pathol. Aiat. Beskine ,' 1814, po 3
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% Omoplato-joideo.,

209%. II muscolo omoplato-joideo, scapulo-joidco ,
€h. ( musculus retractor ossis byoidei ; omo-hvoideus co-
raco-hyoidens } & molw allungato, sotiile e digastrico. It
suo ventre inferiore nasce dal margine superiore dell'omopla-
ta, aceosto all'incisura coracoidea, talvolta anche dal picciol o
ligamento teso su quest'incisura. Di la il muscolosi porta in
alto ed in avant. Tralo sterno-cleido-mastoideo e lo scaleno
anteriore degenera in un teadine , dal quale proviene il
ventre superiore che si altacca al pezzo medio del joide
al di fuori del precedente, e si- mischia or pid or meno
col muscolo stilo-jeideo.

Tira il joide in basso , in dietio ed un poco di lato.

Questo muscolo offre frequenti anomalie. La sua as-
senza totale & rara ; tuftavia io I’ ho osservata una volia,
senza che altro la compensasse. La sua origive varia so-
vente. Talora il ventre infertore &8 piu largo, di modo che
si. estende fino all’angolo superiore dell’ omoplata (1). In
altri casi pasce dalla clavicola (2) ed allora & piu corto
del solito. In cert’ individui il veatre inferiore si trova di-
viso m doe capi, conformazioae alla quale tnenail suo sem-
plice alargameuto (3). Delle volie uno di questi capi si
attacca alla clavicola (4)« ln certe occorrenze si confon-

?

de collo sterno-tiroideo , solo col suo ventre superiore o con
un capo particolare (5). E pidt raro che non ¢ inserisca
sol joide , ma all’ epofisi trasversa della sesta vertebra cer-

vicale (6) o della seconda (7).

(1) Albinus, Hist. musa. o p. 300.

(2) A}biaus, L c., p. 201.

(3) Duille, L c.,p. 11.

(4) Kelch, L c., p. 31. — Scbs, De muscolor. variet , Ber-
lino , p. 6.

(8) Sels, L c. p. 5.

(6) Kech, Loc., p. 3a.

(7) Sels, L ¢, p 4,5
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4b. Muscoli proprii dclla Lingua.
'

an Gcm’o—glmw.

2078. Il muscolo genio-glosso ( muscidus expulsor; at-
trahens linguae , 5. genio-glossus ), il pia voluminoso di
tatt’ i muscoli della lingua , nasce dalla mascella inferiore,
merce fibre tendinose, che sono immediatamente impiantate
al di sopra dcl gewio-joideo, Apponendosi inseguito a quel-
le del lato opposto , che non abbiandona, poiche la sua di-
rezione & precisamente quella deMa linea mediana, si porta
in dielro , si allarga a forma di ventaglio , e costituisce la
parte interna della liugua, in tutta la sua tunghezza. Perd
da anche alcune fibre che si portano in fuori, passando sul
seguente , ne manda parccchie alla pacte superiore del fa-
tiuge, e ne fornisce alive, ma in pitt picciol numero, al
corno superiore del joide ed all' epiglottide.

Porta Ia lingua, 1l joide e’l faringe in avanti.

88. Io-glosso.

2079. Il muscolo fo-glosso ( musculus depressor lin-
guae , s. hyo-glossus , s. basio-cerato-chondro-glossus ) ¢
sottile ed ha la forma di un bislungo. Nasce dalla partee-
sterna del corpo dello sfenoide , dall’ orlo esterno del suo
gran corno , ¢ dalla sommita del picciolo , monta verso la
parte laterale della lingua ¢ si spande in quest' organo da
avanti in dietro , concorrendo alla sua formazione.

Tira la lingua in basso.

vy. Stulo-glosso.

2080. 1l muscolo stilo-glosso ( musculus retractor lin-
guae, s. stylo-glossus ) il pin corto de’piccioli muscoli, che
provengono dall'apofisi stiloide , nasce immediatameute die-
tro la sua sommita, prende anche origine dalla parte supe-
viore della sua circonferenza , e raggiugne la base della lin-
gua, nella quale si spande come un veutaglio, fine al suo
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apice , piu 0 meno intralciandosi co’ muscoli io-glosso e
genio-glosso.

Tira la lingua obbliquamente in dietro dal suo lato, e
Pallarga quando agisce di concerto col suo omonimo.

Una volta io I'ho trovate doppio da ambi i lati.

; 43. Linguale.

2031 n muscolo lmguale ( musculus Imgualu) e sot-
tile e stretto. Si estende da avanti iu djetro in tutta lalun-
ghezza della lingua , e s intralcia prmcnpalmenle coll’ io-
glosso e col gepio-glosso.

Raccorcia la lingua e porta il suo apice in. dnetro (1)

(1)  Gerdy ha descritio meglio di qualdnque alfro prima di lai
la porzione linguale de’ moseol? cstrinseei della linsua , ¢ schuito
gl intrinscei in tutta la loro estensione, Ecco il riassunto delle sue
osservazioni.

La Lingua ¢ composta di una membrana , di un (essuto giallo
particolare , di un muscolo lingudle’ superficiale’,” di ‘dué I'nguali
profondi , de’ linguali transversi & & linguali vertieati | che <onn
altrettanti muscoli intrinseci , de’ due s tiln-glosw | de dar io-zlossi,
de’ duergenig-glossi , Ae'due glosso-stafilini , ¢ de fasei io{glosso-e- -
piglottici.

La membrana lingnale , alla supcrﬁcre inferiore , ove s inseri-
scono le solloposle fibre muscolari , & densa ¢ ome  cartilaginosa.

Alla base della linana il tessuto giallo tappexza Ia membrana
dinviluppo, che ivi non ha una tessitura cartilaginosa, 'Aderisce al
joide, all’ epiglottide , ed a molte fibre muscolari. Nel sua interno
esistono alcuni follicoli.

Il muscolo lingnale super(iciale ricopre la faccia superiore e gli
orli della lingua , aderisce fortemente alla sua membrama e ai attac-
ca in dictro al tessuto giallo. Le suc fibre si portano in avanti,
alcane sulla faccia soperiore della lingua , convergendo werso la li-
nea mediana , altre 'sopra ¢ sotto i svoi margini firo alla punta.

1 linguali profondi sono due piccioli fasci messi da ciascun la-
to solto i due terszi posteriori della lingua, tra gl'io-glossied i geaio-
glossi. Le luro fibre si attaccano i dictro al teisato giallo.
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eyt b.-”frzhffuppi deltd: lingna (l) toeal
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2082. Ta membrana mueosa., che enpre i muscoli del-

la hingua & a prefprenza caretterizzatn: daleonsiderevole | svi-

[P N|

F I - ¢ ] L, ORI L

i e i

I linguali !r.mcru 500 posti sul lm,ualc supcrﬁuale N u.wcr-
sano ttla Ja lun he zz‘\ dejla lmguq passang tra , le fibre lal(‘|ah
det linguale supﬂf«.l:ﬂe, che fncrociand ad angolo rettg, o si'at-
taccano alif 'membratia della lingna sotto’ I'drlo di ‘§irdst” organo.
Un rafe fibrodeclioloso le divide sula. binct ‘mediava. Verso la base
deMa hinguaydiventano gradalamente picttenrve. i

I lingyaly yesticali vanno dalla e wlypna Linguale superiare al-
I ‘nfvnorg , ltaversando la dcunl-\ della Lingna ed i l‘%p.xh Erus-
versi co’ qu«l s’ mcrocmno. Verso la'base dells ingua, si curyano
e dncnhda u‘niprc pm loqm T

GIi #ilnylowi confondons le loro fibre con quelte ¢l lingua-
le superficiale al di sapra ed al disallo de’ margim della . liogua, e
mandano uu fascio traverso salto 1 tessuto gmlln , che si umsce a
quello dil latg -opposto.

)

Gl io- blnﬂl son messi tra gh nlllo ed i «emomlom. Le loro ﬁ-
bet aniteriont st J‘ngnnn) dal joide , ‘molio ol)lnquamcnlc in alto ed
in avinte fin-circa la meta della lungbezza della Lngna. \lcuuc del-”
le postervory sitelevane perpendicolirmeénte alla-hice d. Ha Yingua.
Altre , su' suoi margiui , si confondono con ‘qnollc del lingale su-
pesficiale,

)

1 genro-glassi. son. pq;u uno accasia ajl’altro al 51\ lrhptra de-

{,l io-glossi e dc, Ixn- valt profomll 5 le luro fibre rapgiindo sl . por-
tado dall’ apolisi'; "enmua ai tre ‘quarti posleriori dlﬁ;l lmbm sul-
Ly linea mediamma, fino al joide , al tessuto giallo ed alla nxcthra-
na linguale. Eswse trmcr:ano da g in su i linguali trasversali o il

Juggaale superticiale . e si carvano leggiermente in alte ed in fuori
nella spessczea stessa della lingua,

I glosso-statilini si pyrtano da’ lati del velo pal:mno suf-h orli
della ling sua ove si meschiano col hn"uale superficiale ¢ collp stilo-
glosso.

Gl io-glosse cpiglottici , piccioli fasci , nell’ noino ordinaria-
mente nulli , vanne dal joide a) tessuto giallo, altri da questo tes-
suto all cpiglottide , ed altri anche dall epiglottide al joide.

( Dota de trad. )

(") G-A. Rinder , De ling. involucris , Strasburg, 1778
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luppo del suo tessuto papillare, e dalla faciha colla quale
se ne stacca I’ epidermide.

I} derma & piu intimamente unito qut alla membrana
muscolare di quello che lo sa in qualunque altra regione
del corpo con le sottoposte parti.

Molto scabra & la sua faccia superiore. Le ineguaglian-
ze che si ¢i marcano sono :

1°. Pieghe. Queste si osservano soprattutto alla parte
posteriore e sugli orli della lingua. Per lo pilt sono rego-
larmente disposte, convergenti da fuoti in dentro e da a-
vanti in dietro , e stivale. Sono circa mezza linea larghe
ed alte. Le anteriori offrono numerose incisure trasversali.
Le posteriori sono lisce, ed hanno quindi una soperficie
meno estesa delle precedenti. Quelle che stanno alla parte
anteriore della lingua sono meno costanti e meno regolari.
Spesso sul derso della lingua v’ ha wu'iufossamento longitu-
dinale piu o memo seusibile.

2°. Papille (1). Molio stivate le papille della lin-
gua coprono quasi I'intera sua faccia dorsale. Non sono iso-
late che alla base dell’ organo ove hanuo auche uu volume
maggiore.

La loro forma presentando graodi diflerenze , ha per-
messo di partirle in parecchie classi.

Esse, pel maggior numero, sono picciole, sottili, trian-
golari, terminate da un’apice ottuso o puntato. Quesle a
preferenza sono sviluppatissime nel mezzo della lingua , in
avanti e su'lati. Si chiamano papille filiformi ( papille
Siliformes ).

Alre, molto pil considerevoli, piuisolate, meno nu-
merose, e che non esistono dappertatto, sono rigonfiate , nel-
la loro estremit libera , come una testa ritondata, cid che
le ha meritato il nome di papille coniche, o fungiformi
( papillae fungiformes , s. clavatae ). Rispetto a queste
perd occorre osservare che spesso in loro vece stauno delle

(1) Albinus , De diversitate papillar. linguae hum., nelle
Adnnot, acad. 1.1, c. xtv. — Socmmerring, L. c. , tav. 1, fig. 1-3,
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papille filiformi isolate, solamente pitr lunghe e pil grosse
delle altre. ‘

Le papille fungiformi manoducono alle pilt grosse papille
della lingua. Queste ultime, che si trovano alla base dell'or-
gano, son molto varie pel numero e per la grossezza e son
disposte in due serie oblique, che si toccano con upa del-
le loro estremith e rappresentano cosi nn V, la cui punta
guarda in dietro. Per lo piu, sebbene questo carattere non
sia costante , hanno una forma conica, di sorta che si al-
largano considerevolmente dalla loro base fino all estremita
libera. Sovo allogate in un’infossamento, che si continua col-
la superficie della lingua mercé un cercine a margini rove-
sciati. Si chiamavo papille lenticolari ( papillae trunca-
tae , capilatae, circumvallatae ), Il numero loro varia da
tre fino a venti, Per I' ordinario ciascun' avvallamento ne
tiene una ; ma talvolta me ha tre ed anche quattro, senza
che questa circostanza influisca né sul numero loro totale,
neé sul loro volume. Esse non son disposte simmetricamen-
te; tultavia ve n'ha per lo pit una, che corrisponde qua-
si alla linea mediana, e che forma la punta del V.

Quest’ ultima occupa la pit profonda tra le escavazio-
ni, quella che si chiama forame cieco , laguna della lin-
gua, Ch. ( foramen eoecum ), indipendentemente dalla
quale talvolta ne esiste un’alira, posta dietro ad essa, e
senza papilla.

Parecchie volte si & credato , ma senza fondamento,
avere scoperto in questo forame cieco il dotto escretore del-
le glandule salivari o della tiroide (1).

2083. Le papille della lingua, guardate ad occhio nu-
do, e frequentemente anche esaminate col microscopio,
svmz’ averle injettate , sembrano lisce in tutta la loro esten-
sione e semplici; ma quando i vasi sono injettati la loro su-
perticie si mostra piena di asprezze, che sembrano prodotie

(1) Coschwitz, De ductu salivali novo , Halla, 1723. — Con-
futato da Duvernoy ( De ductu saliv. Coschw., Tubingen, 1725)
¢ da Haller ( Exp. et dub, eirca duct, Coschw., Leyden, 1727 ).
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dalla riunione di parecchyi fasci o filamenti gl uniagh slui
addossati. Quesla tessitura & piit apparente alla paite aate-
riore che alla posteriope.

. Ciascuno di questi filamenti contiene almeno un vaso,
€, quaudo I injezioue riesce, tutta la superficie della lingua
divienc rossa. Nella superficie delle papille i vasi formano
t.e]h. arcate e de’plessi (.umphcaus;un., atteso che frequen-
xamentc si. anastomizzano Ira loro e s inclinano I uuo ves-
50 _l altro alla loro estrewith libera.

Iuollre ciascun filamentlo & composto da una massa mol-
le e luancas(ra, chg probabilmente couticne sostanza nervo-
sa. Almeno si giugoe a.seguire .de’ filetti del nervo glosso-
faringeo nelle papille posteriori della lingua, e de’ filetti del
ramo linguale del quinto pajo nelle altre.

La disposizione de¢’vasi & piis apparente nelle papille
autcnon dclla lingua che nelle posteriori, perché esse pro-
porzionatamente lxa..uo maggior quaantita &1 tessulo mu-
coso (1). .

2084, Dictro le- papille lenticolari la superficic della
lingua & -jiscia e solamente gucrnita di uua molutudive di
glandule mucipare. Le facce lateralp dell’ organo souo an-
che lisce. Sclamente, sul limite che le separa dalla cavita
della bocca, si osservano gli orificii dc” casali escretori del-
la glandula sotto-mascellare.

2083. La lingua, nella sua parte superiore a preferen-
za, & ccperta da un'epidermide densa, biancastra ed umida
(pcrlglotus ) (3), la cui forma corrisponde esattamente
a quella del tessuto papillare , e che presenta iu couseguen-
za nella sua faccia superiore una moltitudine di picciole e-
levatczze, e mell’ inferiore , quella colla quale guaidale pa.
pille, un numero colrhpoudenLe di piccioli iufossamenti 1i-

(1) Albinus, De fubr. papillar. linguae hum.; nclle Aun,
acad. V. 1, cap. xv , tav. 1. — Hewson , Exp. Ing., vol. 11 4 p.
186, — Seemmerring , L 0., lav. 1, fig. 5-0.

(2) Albinus , De periglott. et corp. 1cthul. ling. ; uslle Ann.
ac., L 1, c. vv1e
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toudati , di modo che a primo“colpo & octhio’ si credcrelr-
be cribrata, malgrado che non lo sia.

2086. Ho descritto i nervi della lingua, ed ho addot-
to le ragioni ¢he portano a credere: che il ramo lm--uale
del quinto pajo & il principal conduttore delle sensazioni
prodotte da’ corpi'saporosi, mentee 1'poglosso vuol esser
considerato come il nervo eccitatore de’ movimenti.

Malgrado il gran numero de’ nervi che la lingua rice-
ve , e malgrado la vivissima sensibilith che possiede alla
sua superficie , la sua sostanza nondimeno & poco sensibile.
Cid spiega percliz essa pud patire enormi contusioui , € per-
ché se ne possano ligare cousiderevoli porzioni, senza pro-
durre accidenti nervosi generali (1).

2087, La lingua & I'organo principale del gusto. Agi-
sce anche nella parola , e coutribuisce alle prime alterazio-
ni che gli alimenti ricevono nella cavita della bocea.

La faculid di gustare risiede principalmente nel suo a-
pice , poi su’suoci otli, da ultimo alla sua base e pochis-
simo o nullamente nel suo mezzo. Non & perd il soulo or-
gano del gusto, giacchd il velo palatino & sensibile , alme-
no all'impressione di certi sapori, p. es. a quello delle so-
stanze amare. Lcco perche la perdita della lingua non me-
na seco uecessarigmente quella del gusto. La lingna serve
alla parola, in quanto che parecchie consonanti dette per
cio linguali son prodotte od almeno pilt distintimente arti-
colate, mercé movimenti che se le fanuo eseguire in diver-
se direzioni,

Contribuisce anche ai cangiamenti, che gli alimenti pa-
tiscono nella cavith della bocca , non solo perche li traspor-
G i wt'i punti di questa cavith, onde s’ impregnino per-
fettamenta di saliva, ma benanche percht si oppone che c-
scano dalla bocca.

Rivertd su quest’ usa della lingua e fard conaserre fa

(1) E. Home , Obs. on the struct. ou the tongue , ithustrated
by cases in which a portion of that vrgen’'had becn vem -d by li-
gature; nclie Piil. tr., 1803, p. 203-214.



174 ANATOMIA SPECIALE.
parte che prende alla deglutizione, quando avrd descritte
il faringe.

2088. La lingua, relativamente al suo sviluppo, non
offre grandi difterenze. In principio il suo volume propor-
zionale & pilt considerevole di quando I’ organismo ha ac-
quistato tutta la sua perfezione. Nel tempo stesso & pil lar-
ga e si attacca alla parete inferiore della bocca con un'e-
stensione meno considerevole della sua faccia inferiore , cio
che si riferisce fino ad un certo segno alla conformazione
particolare de' batrachi.

b. sTiTO INKORMALE.

208g. Sia per un difetto primitivo di conformazione ,
sia in seguito di ulceri che I'abbiano distrutta, la lingua
talvolta non esiste.

Spesso il suo freno & troppo solido, troppo corto o
troppo lungo.

molto raro di trovarla biforcata mel suo apice.

E anche raro che interamente manchino le papille len-
ticolari , e sieno rimpiazzate solamente da pieghe cutanee,
sprovvedute di papille (1),

L’eccesso del volume della lingua & raramente conge-
nito. Piit spesso lo si osserva nel corso della vita, in se-
guito di qualche accidente, e soprattutio per effctto di una
metastasi.

In simile occorrenza si puo, senza finconveniente , e-
stirpare una porzione della lingua. Quest’ anomalia sembra
aflettare a preferenza le donne.

Il rovesciameuto della lingua in dietro , che cagiona il
soffocamento otturando I’ apertura del laringe, pud esser pro-
dotto dalla eccessiva lunghezza non meno che dalla totale
recisione del filetto (2).

(1) Lovis, Mém. physiel. et pathol. sur la langue, netle Mim.
de ' ac. de chir., t. V, p. §86-520. — Bureidenstcin, De morbis
Iinguae , Erlanghe |, 1591

(2) 3 permesso di dubitare che la morte »ia avvcnula per so-
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Le principali alterazioni di tessitura della ling ua somo
lo scirro el cancro.

4. cLANDULE DELLA LocCA.
a. STATO NORMALE,

20g0. Le glandule della bocca { glandule orales )
sono di due sorte, le mucipare e le salivari.

a. Glandule mucipare.

2091. Le glandule mucipare si distinguono in anterio-
ri e posteriori.

Le anteriori sono piu isolate e lenticolari. Non hanno
che due linee nel loro maggior diametro. Si trovano prin-
cipalmente alle labbra , nelle guance, dirimpetto ai denmti
molari superiori e posteriori , tra la membrana della bocca
ed i muscoli che riveste. Per la situazione si partiscono in
labbiali , della bocca e molari ( glandulae labiales , buc-
cales et molares ). Non & raro che queste ultime sieno con-
fuse in una massa, i cui condottiescretori si riuniscano per
formarne un solo.

Le posteriori sono le glandule palatine e le amigdale.

Le ghiandole palatine ( glandulae palatinac ) forma-
no uno strato continuo , spesso di una adue linee, che rive-
ste tutta la volita palatina e tutto il velo di questo nome,
di cui occupano principalmente la parte posteriore.

Le amigdale o tonsille ( amygdalae, s. tonsillae )

anghante caglone , quantungue 1 viaggiatori spesso parlino di ne-
gri che inghiottono la loro lingua. Osservatori superficiali han po-
tuto esserc indotti in errorc da un fenomeno, del gquale le ricerche
di Bourdon altestano almeno la possibilita , dando a credere che
uno sforzo portato al pidt alto grado in una persona robnsta, giu-
guereble a produrre la morte , e che cosi hessi lulvolta potuto dar-
sela volontariamente ( Rech. sur Ic mécanisme de la respiraf. «t
sur la circulat. du sarg , Parigr, 1320, p. 83 ). (Notu de Trad.)
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son corpi ovali, lunghl cifca set lidee ;‘h‘ te di spessez-
2a e di larghezza, che si trovano nel ¥elo paﬁxuno, ai lath
dell'ugola, tra i pilastri anteriori e posteriori. 11 liquido
che scgregano & versato nella cavity d¢eHa bocca, mercé mol-
te larghe aperture messe suila loro faccia anteriore.

b. Glandule salivari.

2092. Intorno alla cavilta della bocca, ‘ed a preferenza
alla mascella inferiore si trovano le tre glandule salwari
della bocca ( glandulae salivares orales }» che apparten-
gono alla classe delle conglomerate (). Lsse sono la pa-
rotide , la sotto- mascellarc e la sotto- lm"unle Tutte segre-
gano un’ umore parucolare, la saliva (saliva ) ('z), che
¢ uno de’' hquldx i piu acquosi del corpo. Quest umore cou-
tiene un prmcnplo particolare, che nou ¢ ccagulabile ng ¢1l-
T ebollizione , nt col tannino, nt con acetalo di plombo
Inoltré si trova in esso una sostanza mncosa. bmum edl;a-
1i ordinarij, del siero del sangue. E rimarchevole pel Ta sua
grande affinith per I' ossigeno (3).

Queste glandule indipendentemente da’ caratteri genera-
li della classe di ‘cui fau parte , presentano anche parecchic
particolarity che le souo comuni, delle quah io fard cono-
scere le principali.

1°. flanno una forma nlondqta,

. I loro colore & rossastro;

. (1) N. Stenon, De gland. oris et nuper observ. inde prode-
untidus vasis Leyden, 1661, — A. Nuck Sialographia duct. aquosor.
anastome nova , Leyden , 1600. — G.-B. Sicbold Misteria s»stem.
suliv. physiologice et pathol. consid., Jena , 1597,

(2) . T. Fiscber , Déss. de saliva physiologice et pathol.
consid. Brestavia, 18in,

(3)  Berzelius, Forttschritte der tievischen Chende, Novin-
berga , 18:5, p. §5. — John, Ricker. chimiques sur la salive et fa
liqueur qu: les ventric. du cervean renferment dans Uk drocephals;
nel Journ, conpl. des scienc, médic, , tom. V1,1 270,
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3. Nen hanno capsula membranosa speciale , son cir-

condate da un tessuto cellulare condensato , e sono dehol-
mente ligate allé parti vicine §

4°. La loro situazione & tale clie risentong l'azione mec-
canica de' muscoli , ed anche uan poco quella della mascel-
la quando agisce.

E molto verisimile che la saliva che ‘segregano abbia
dappertutio le stesse proprieta.

Malgrado queste generali relazioni, esse differiscono
siffattamente rispetto alla loro configurazione, al loro volu-
me, alla loro tessitura, alla loro situazione ed al loro co-
lore, ché non & possibile dispensarsi dal conseorare a cia-
scuna un’ articolo particolare.

aa. Parotide.

2093. Le parolide { parotis ) (1) & la pit grogsa di
tutte le ghiandole salivari della bocea ; nell’ adulto pesa or-
dinariament¢ iuattro’ a cinque dramme. '

Ha la forma di un quadrate irregolare. Per I ordina-
Tio & piu larga clie alta ; pitt stiacciata da dentro in fuori
che in ogui altro verso, ¢ malgrado molto pit alia ¢ lar-
ga che densa. La sua meta ml'enore infiuitamente pils spes-
sa ¢ [nu larga della supcrlme

B posta immediatamente sotto la cute, al duvanlidel-
la etk interiore dell’ oreecliio esterno, nel voto ohe esi~
ste tra la branca montante dell’ wso mascellare iuferiore in
avanti, il condotto uditorio e I' apolisi mastvidea del tem-
porale in dietro.

La sua estremith superiore, c¢he formaanche il piu pic-
ciolo de’ suoi orli , si estende fino all’ estiemita  posteriore
dell” arcatu zigomitica, e copre 1l capo della brauca mon-
tante della mascella. La sua metd anteriore , che ¢ la piit
picciola , cortisponde , in tutta la sua altezza, alla prarts

) Murat , La glande parotide considerée dans sesrapy, undi
et pathol. . Parigi, 1503

12
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postariore della branca mountante della mascella e del mu-
scolo masseterio. La meta posteriore, il cui volume supera
quello della precedente , riempie lo spario di cui ho par-
lato. Copre la porzione pietrosa e I'apofisi stiloide del tem -
poralé » non meno che le parti esterne de’due muscoli pte-
rigoidei’, e la parte superiore di quelli che provengono dal-
V" apofisi stiloide. La glandula termina , in dietro, con an
margine quasi retto, incavato solamente un poco. La sua
estremita inferiore discende al di sotio dell’angolo della ma-
scella; & iu contatto conla parte posteriore della glandula sot-
to-mascellare, ¢ col tendine medio del muscolo digastrico
della mascella inferiore.

L’ orlo inferiore, clie & retto e che monta obbliquamen-
te, copre il ventre posteriore del muscolo digastrico ma-
seellare, ed ordinariamente anche una picciola porzione del-
I' estremita superiore dello sterno-cleido-mastoideo.

L’ orlo posteriore che & concavo si adatta sulla parte
inferiore del circuito della porzione cartilaginosa del condot-
to auditorio.

La glandula parotide & composta di piccioli , distin-
tissimi , rotondati granelli.

Circa I'estremita superiore del terzo medio del suo mar-
gine acteriore , si vede uscire il suo dotto escretore , chias
malo dotto di Stenone ( ductus Stenonianus ) (1). Questo
dotto, le cui pareti hanuo una cossiderevolissima spessezza,
in proporzione della sua capacita , cammina da dietro in a-
vanti e da fuori in dentro, immediatamente sotto la cute

(1) Quantunque il dotto parotideo porti generalmente questo
neme, non é certo che sia stato scoperto da Slenon, e non da
Necdham o da DBlaes. — Stenon , Diss. de gland. oris et nuper ob-
servatis inde prodeuntib. vasis , Leyden, 1661. — Id., Obs. anat.
quib. varia oris , oculor. et narinm vasa descrilunt. | noviq. sali-
vae lacrymarumg. et muct Sontes deteguntur et novum Bilsii com-
mentum rejicitur , Leyden , 1662. — Necdham , De jbrmalofoem ,
Londra 1665 ; nella prefazione. — G. Blaes, Misc. anat. hom. bru-
torumq. fabricam diversam exhibentia , Amsterdam , 1673.
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e sul muscolo masseterio. Un intervallo di tre a cinque li-
nee lo separa ordinariamente dall’ orlo inferiore dell’apofisi
zigomalica. L'arteria trasversa della faccia ed alcune bran-
che del nervo faccizle lo accompagnano. Passa sul margine
anteriore del muscolo masseterio, penetra tra le fibre del
buccinatore , e si apre nella parete laterale della cavita del-
la bocea, dirimpetto al primo dente molare posteriore del-
h mascella superiore , e quindi innanzi alla fila de' denti.
Il suo orifizio & semplice e non presenta eminenza verrucosa.
Noun ¢ raro di trovare una parotide accessoria ( pa- *
rolis accessoria ) silnata in avanti ¢ pit 0 meno distante
dalla parotide normale , sull’ osso e sull'arcata zigomatica.
Questa glandula nou mai comunica colla parotide propria-
mente detta , si divide talvolta in due lobi, e coun un pic-
ciolo canale si apre nel dotto Stenoniauo. Pare potersi pa-
tagonare alla glandula orbitale di molti quadrupedi.

bb. Glandula sotto-mascellare.

2094. La glandula sotto-mascellare ( glandula ma-
atllaris , s. sub-maxillaris ) (1) ¢ quasi la etk della pa-
rotide. Ha la forma di uu triangolo ritondate. I pih densa
infersormente che nella parte superiore, e situata all' altez-
za dell'angolo della mascella, tra la sua faccia inteina el
corpo- del joide.

Tocga, in fuorr, la parte ivferiore della faceia inter-
na del muscolo pterigoideo mterno. In avauti manda uu
picciolo prolungamento al disotto dell’ orlo e della parte po-
steriore della fuccia inferiore del muscolo mulo-glosso. Pog-
gia , in avanti, sull’estremith posteriore del ventre anterio-
re del digastrice mascellare , in dietro , sullo stilo-glosso.

Quantunque questa glandula sia pib picciola della pre-
cedente, noudimeno & composta di loboli molte pin volu-
minosi.

(1) Wharton , Adenographta , c. xx1. — Van-Horae, De du-
b, salivalib, disp. 1L . v656 | 1638.

»
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Nalia sua estvemith anteriore nasce il suo dotte eseres
vore , chiamato dotto di /¥ harton ( ductus YVarthonia-
nus ), le cui pareti son settilissime avuto riguardo al suo
diametro, e che & pit ampio di quello di Stenone, relati-
vamente al volume della ghiandola. Si dirige obbliquamen-
te-da fuori in deatro e da dietro in avauti, passa aldi so-
pra del muscolo milo-glosso , al di sotto ed al di dentro
della glandula sotio-linguale , al di fuori dell’orlo superio-
re del muscolo io-glosso , e termina con una picciola pro-

“minenza i forma di verruca , su'lati della Lase del freno
della lingua, quindi dietro la serie de’ denti inferiori.

Pitt all' indentro , ‘Ja sostunza della glandula formisee
un prolungamento denso alcune linre, che siegue la stessa
direzione , ma non si estende tanfo alto, traver-a la parte
interna dell' estremith posteriore della "lamlul.x sotto-lingua-
Je, e si apre accosto al canale di \Vlnrlon, 1alvolta me-
diante un forame comune, con un picciolo dotto escretore
uscito da quest’ ultima. Questo dotto ¢omune & appellato
“detto di Bartolino ( ductus Bartholinianus ) (1).

ce. Glandula sotto-linguale.

2065 La ghiandola sotto-linguale ( glandula sublin-
gualis, s. lingualis ) (2) & situata davanti alla précedente ,
di modo che la sua estremita posteriore tocca I estrem.ta
anteriore di questa. Occupa , da ciascun lab, tutta lalun-
ghezza della lingua , e si trova messa immediatamente al di
sotto della membrapa della bocca, a traverso la quale & fa-
cile di toccarla col dito, ed anchie di riconoscerla coll’ oc-
chio , a cagione della prominenza scabra ed inuguale che

—(l) G. Batolino I' ha scoperto nel leone ( De ductu saliv, ha-
etenus non descripto obs. Leyden |, 1684 )

(?) A-F. Walther, De lingua hwn. novis inventis octo sublin-
gualib. salivae viis | nune ex suis junctionib glandulis sublin-
xualib. eductis, Lipsia , 1524, — C.-G. Trew, De vasis linguae
salivalib. atq. sanguif. epist. Nurembeng y 1734,
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forma. Compresa tra questa membrana , il muscolo milo-
glosso , il genio-glosso , il genio-jeideo e I'io-glosso ha la
forma di un triangolo molto allungato , e’l suo volume a-
guaglia quasi quello della glandula sotto-mascellare.

[ loboli che la costituiscono son pilt piccioli di quelli
della precedente ; essa & piiz bianca e piit dura di questa.
Non si apre, come le due glandule, di cui fin qui & state
discorso, cen un solo orifizio , ma con parecchie aperture,
di cui si numerano selte od otto, e senza formare dolto e-
scretore distinto dalla sua propria sostanzgy Queste apertu-
re si scorgono alla faccia inferiore della cavita della bocea,
da ciascua lato, al di sotto e vicino alla lingua. Inoltre,
delle volte parecchi dotti escretori della porzioue auterio-
re della glandula (ductus Riviniani) si riuniscono con quel-
lo della glandula sotto-mascellare , altre fiate un solo si a-
nastomizza con un canale prodotto dalla divisione di quest’ul-
timo, e du cost origine al canale di Bertolino ( § 2094).

20q6. Realmente non vi sono altre ghiandole salivari,
ne altri dotti escretori della saliva. Benche parecchi noto-
nusti (1) ne abbiano ammesso altri , & da lunga pezza pro.
vato che le parti, che si erano considerate come tali | so-
no o glandule mucipare semplicemente della base della lin-

.gua, o della circotivrenza del laringe , od arterio del dore
so della hugua (2).

(1) A. Valer , Novus duct. salival. , qui in linguae superji-
cae superiore circa ejus medium notabili orificio hiat, Witemberg ,
1320, ~— W Novus ductus salival. isq. praccipuus in lingue ex-
eretorius glandulae insignis ad latera hinguae et sub eadem situr
ttem.y. super vadicem linguae , epiglottidem , circa glottidem super
arytuenoideas wsq. intra aesoph. expansae , Witemberg, 1321, —
. De ductu salivali in linguw noviter antehac detecto , nunc di-
lucidato, confirmato | novisy. cxper. adawcto, una ductys ezsreto-
rius tohsidlar, ac glandulae thyroid., Witemberg , 1723 — G-
1. Coschwitz , De ductie sqfiv. novo, Halla, 172§ — W., Con-
Gnuatio obser. de ductu saliv. , Halla , 1729,

(2) Trew, L o
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3097. Le glandule della bocca noo effrono niuva dif-
ferenza relativa al diverso loro sviluppo , che non sia co-
mune a cio che si osserva in tutte le glandule in geperale.

b. staTo INNORWALEZ.

2098. Generalmente parlando , le anomalie delle glan-
dale deila cavita della bocca nulla presentano di particolare.

I vizii di conformazione primitivi e puri a preferenza
sono rari.

Tuttavia voglionsi mettere in questo novero I insolita
riunione delle ghiandole parotide e sotino-mascellare.

Questi orgaui, ildotto di Stenone soprattutto, sono mol-
to soggetli ad esser feriti. Risulta da cid vno scolo di sali-
va al di fuori, che costituisce la fistola salivale.

La chiusura dell’ orifizio del dotto escretore della glan-
dula salivale &, almeno spesso, la cagione della ranella
( ranula ), benché sovente quest’ affezione dipenda anche
da una cisti di nuova formazione (1).

L’ accrescimento puro e semplice del volume & rara a-
nomalia. Il gonfiamento che patisce la parotide , quaado
s'inflamma, ba sede nel tessuto cellulare iuterposto trai suoi
Joboli. | .

Del pari, le alterazioni generali di tessitura , comelq
scirro e 'l cancro, che ugualmeunte si associano con un’au-
mento di volume , han sede , iu generale, non nel tessuly
glanduloso , ma pelle glandule linfatiche situate al di den-
tro ed al di sotto delle ghiandole salivali, poiche in quest'oc-
correnza, il tessuto glandulare si trova quasi sempre intag-
to (2). I tumori, che si sviluppano sotto la mascella infe-
rviore, hanuo anche la loro sede nelle glandule linfatiche cer-
vicali. Si trovano talvolta qui, non altcimenti che in aliri

(O] Breschet, Consid, sur la fe cog ement ra-
nulc ou grencuillette 5 nel Journ. univ. de sc. méd. , t. V11, p. 296,

(2) Burgs , Anatomy of the heud and neck, p- 370
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punti dell’ economia , delle ossificazioni aocidentali , con
formatzioni interamente inuormali (1).

Si wovano delle concrezioni calcolose neHe amigdale e
ne' dotti salivali, specialmente nel dotto escretore della glan-
dula sotto-mascellare. Questi calcoli, secondo Fourcroy (2)
son composti di una materia animale e di fosfato calcare.
Frattanto , a giudicarne da’ caratteri esterni, un calcolo sa-
livale che io ho descritto (3) , sembrava avvicinarsi pi
ai calcoli biliari, di cui & base la colesterina.

I calcoli che si sviluppano nelle amigdale sono di un
bianco sporco. L'odore dispiacevole che guasi sempre esa-
lano (4) dipende probabilmente , in gran parte , dalla de-
composizione della materia animale , che li circonda e che
entra nella loro composizione ; giacche spessissimo avviene
che questa sola materia tramanda un puzzo fetidissimo, che
non altrimenti che la formazionc de’ calcoli di cui  quistio-
ne (5) dipende da un turbamento nelle funzioni digestive.

5. DENTI.

2099. I denti ( dentes ) (6) souno le pi dure parti

(1) Burws, L c., p. 283,

(3) Syst. de conn. chym., t. 1X , p. 313, — John non ba
trovato altro in due calcoli salivali, uno dc¢’quali proveniva dal
tessuto stesso della parotide : Chemische Zerlegung einer Concre-
tion der Parotis 3 ncl Deutsches Arch. fur die Physiol. , t. IV ,
p. 602 : Chemische Zerlegung einer Speichelsteins, siesso gior-
nale , t. VI, p. Go3.

(3) HMandiuch der pathologischen Anatomie, t. I, p. 1
p- 467.

(4) Burns, L c., p. 265,

(3) Burns, ibid.

(6) In gencrale Ie opere su'deuti trattano contemporancamen-
te di queste parti del corpo nel risguardo anatomico, lisia]ns:ca N
patologico ¢ terapeulico , e non differiscono tra loro, che in 1
gione di quclla di queste quattro parti, che I autore a prefercn-
2a approfondisce. lo ho creduto percid di dover citare mol-lc operc
qeaast puramente palologiche , altesoché molle fra esse 1a0ck adere
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del corpo. I’er le loro propricta fisiche e chimiche si ac-
costano alle ossa , ma difteriscono da queste pel modo col
quale sono wniti al corpo , pel modo di sviluppd’ e pe' fe-
nomeni vitali che in essi avvengono. Per questi risguardi
son pilt vicini alle parti epidermiche , specialmente ai peli
ed alle uynghie. :

@. STATO NORMALE.
«. Stato perfelto.
2100. 1°. Situasione. 1 denti sono in gran parte vin-

chiusi negli alveoli ( alveoli) delle due mascelle, che stret-

tamente Li abbracciano , e seco si articnlano per gonfosi.

]urccchxc Oservdzivul getcrdls o p..rucm.nn s Cue Lsnleressauo l'anq-
tomia o la fisiologia. — Eustachio ; De dentib. libellus, Vene-
zia , 1563. — B. Martin . Diss. sur les deuts, Parigi, 1679, —
A.~C.-G. Cumme, Diss. sist. dentium hist. Helmstadt, 1715, —
Y. Fanchard , Le chirurgien dentiste , ou traité de dents, Pari-
gi, 1728. — Lecluse , Nouv. élém. d odontologie , Parigi, 1754
~— Bourdet , Rech. ct obs. sur toutes les parties de I art du den-
uste , Parigi, 1757. — Curlis, A treatise on the struct. and
Jormat. of the teeth, Oxford, 1769. — Y¥.-S. de Wasserberg, A-
phorismi  anat.-physiol. de dentib , Vienna, 1770. — G. Hun-
tev. Narural Aistory of the human teetlh , Londra 5578, — H.-G.
Courts: , fe dentiste observateur , Parigi, 1575. — Broussouct,
Consideri-t. sur les dents en general et sur les org. qui en tien-
nent liew ; nelle Mem. de ['ac. des sc., 1785, p. 550, — A.-G.
Lecger , Diss. de dentib. , Kiel, 1785. — S.-H. Bring, Obs. in
kodiernam de dentib. , praecipue bominum, doctrinam, Lund , 1793.
— F. lirsch , Praktische Bemerhungen uber Zahne | Jena, 1801, —
R. Blake , Essai on the struct. and. format. of the teeth in man
and various animals , Dubline, 1801, — A Scives, Essai sur
¢ anat. et sur la physiol , des dents, ou nouv. theorie de la den-
tition , Pavigi 1817, — G. Fox, Mist. nat. et malad. de dents
de U esp. hum., trad. pav lemare, Parigi, 18213 — F. Lava-
gna, Faper. e rifless. sopra la carie de' dewti; Genova, 18a1.
— leilbronn, JAiss. de dentib. Lerlino , 1811, C.-G. Kaathover ,
ite domtium format. aly. nat., Leyden, 3821, —~ G. Lgmaire .
Traitd s Tes dents , Parigi, 1822,
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La porzione contenuta nell’alveolo porta il nome diradice
( radix deniis ). 1l resto del dente non & libero. La parte
media che & la piu picciola e chie si chiama coilo ( col-
lum, s. carona denis ) ¢ circondula dalla gengiva. Tutto-
cio che si trova al di sopra sporge e si mosira a scoperto
nella cavita della bocea; & il corpu o la corona’ ( corpus,
s. corona dentis ).

La radice ¢ 'l collo de’denti sono rivestiti di una sot-
1il membrana , clie inferiormente si continua col tessuto va-
scolare ¢ nervoso che riempie la cavita del dente, superior-
mente colla gengiva, ¢ che porta il nome di periosteo del
dente , sebbene la storia della dentizione sembra dimostra-
re che le sue relazioni co’ denti non sono lawsiesse di quel-
le che stanno tra’l periostio e I’ osso.

Gli alveoli sono inoltre tappezzati da una membrana
fibrosa e deusa, che nello stato normale, non fa corpo
colla precedente, wa che del pari si continua, nella sua
parte superiore, colla gengiva , e che si chiama periostiv
alveolare.

Le gengive ( gingivac ) sono-un tessuto cellulare so-
do , resistente , denso pressochis una mezza linea, che ade-
nsce intimamente alla membrana della hocca, e che nou
riceve n¢ molti vasi , ne molti nervi. Esse rivestono non
solo il collo de dewti, ma anche le due facce de' margini
alveolari delle mascelle e forniscono pure sottili prolunga-
meati che vagno dalla faccia anteriore alla posteriore , t1a
tutti gl intervalli de’ denti.

1 denti di ciascupa mascella, collettivamente conside-
rati, forinano un’ arcata, la cui convessita guarda il davau-
ti, la concavita il di dietro.

In generale essi sono stivati, e messi ad uguali distan-
ze. 1 superiori si toccano golle loro sommita. L'arcata che
fanno i primi & un poco pili grande di quella degh altrr,
peiché i denti superiori sono ordinariamente pilt grossi de-
gl inferiorl. Ecco perchd i denti superiori oltrepassano leg-
piermente gli altri in basso ed in faori, e perché gh an-
teriori che souo pikt so1tilf coprono un poco questi ultimi.
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1 posteriori inferiori haono le loro sommita inclinate leg-
germente in dentro , meuntre quelle de’ superiori sono rivol-
le quasi direttamente in basso.

2.° Configurazione. Tuw'i denti hanno una forma pii
o meuo allungata, sono un pochetto puntuti alla loro estre-
mita inferiore , che & guermita di un’ apertura. Questo fo-
rame mena nella cavita del dente ( cavitas dentis ), che
si estende dall’estremita del dente fino alla corona, offre
Picciola larghezza in proporzione della lunghezza, tiene la
iorm.a del dente, ed alloga i suoi vasi ed i suoi nervi riu-
niti dal tessuto cellulare.

3.2 Numero. 11 numero de’ denti nelle due mascelle &
vguale da' due lati di ciascuna di esse e ne' due sessi.
Nell’ uomo interamente sviluppato giugne a trentadue.

4.° Tessitura. 1l tessuto de’denti ¢ durissimo e soli-
dissimo. Son composti di due sostanze I'avorio e lo smalto:

2101, La sostanza ossea o lavorio forma la piu con-
siderevole parte del dente, la radice, il collo, e quasi
I' intera corona. Quindi rappresenta la forma generale del
dente. La sua durezza , che sapera quella delle ossa pro-
priamente dette, dipende dalla disposizione delle sue mole-
cole integranti e dalla sua chimica composizione. 1n effetti
non contiene cellule. Si ci scorgono, sebben poco sensibil-
mente, degli strati longitudinali, gli uni apposti agli altri,
da fuori in dentro, e nella sua composizione entra una
quantita di fosfato calcare superiore a quella ché esiste nel-
le ossa. Secondo Berzelius (1), cento parti di questa so-
stanza contengono 51,04 di fosfato calcare, 2.00 di fluato
di calce, 13,30 di carbonato calcare, 1,16 di fosfato di
magnesia, ed 1,20 di soda con una inapprezzabile quantita
d'idroclorato di soda; secondo Pepys 0,64 di fosfato cal-
care, 0,06 di carbonato, 0,20 di gelatina, e 0,10di acqua,
compresavi la perdita. (2).

(t) Gehlen , Journ. fur die Chimie und Phys., t M,
fasc. 1, p. 19,
*} Fox, L e,
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2102, Lo smalto ( substantia vitrea ) (1) & di un
pianco di latte, brillante , semitrasparente e pit duro e
pilt solido dell’ avorio. Copre la cornna del dente in twtta
la sua esteusione, si modella su di essa e rappresenta tutte
le’ inuguaglianze della superficie triturante. In questa su-
perficie esso ha maggiore spessezza. Si assottiglia a pnco a
poco verso il collo. E composto di strisce oblique, ondose,
dentellate , la cui convessita guardal'alto e la concavita il
basso, clie sono stivate dall’alto in basso ed esattamente com-
messe (2).

Lo smalto contiepe pilt sali terrei dell’ avorio. Si tro-
vano in esso, secondo Morichini (3), 0,33 di calce, o,09
di magnesia, 0,03 di allumina , 0,22 di acido fluorico ¢
fosforico , 0,01 di acido carbonico, 0,30 di materia anima-
le; giusta Hatchett (4) pochissima gelatina con fosfato cal-
care , che quasi interamente lo costituisce ; per Fourcroy
e Wauquelin (5), 92,00 di fosfato calcare , 27,10 di
gelatina e di acqua ; secondo Pepys (6), 078 di fosfato
di calce, 0,06 di carbonato, e 0,16 di acqua ; infine giu-
sta Berzelius (7), 85, 3 di fosfato 3,3, di fluato, 8,0 di
carbonato di calce, 1,5 di fosfato di magnesia, 2,0 di ma-
teria animale ¢ di acqua.

2103. Serbata proporzione, i nervi cd i vasi de' denti
sono considerevolissimi. I primi provvengono dall’arteria
mascellare interna, gli altri dalla seconda e terza branca del

(1) Ludwig, De cortice dentium., Lipsia. 1953. — Schre-
ger ; Uber den Zahnschmels 3 in Rosenmuller ed lsentlamin, Bey-
trdge zur Zergliederungs Kunst t. 1, fasc. 1.

(2) Cumme, L c., p. 9. — Schreger, L. c.

(3) Amal. dello smalto di un dente d clefante ¢ de dents
umani ; nelle Mem. della soc. ital. , t. X, p. 1, p. 162; . XII,
peoar, p-og3-

(4) Philos. trans. 1599.

(5) Mem. de Ulstit. ,t. 11, p. 283, — Ann. d¢ chim.,t.
LV, p. 265, t. LYIl, p. 3

6 L.ec

() Geblen, Journ. fur ghys.und Chem.,t. 11, £, p. 27
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pervo trigemcllo, penetrano per le aperture che si trovano
alla sommith delle radici, al cui numero perfettamente cor-
rispondono , e s internano nella cavita del dente, ove, riu-
miti dal tessuto cellulare, formano il nodo o la polpa del
dente ( pulpa, s. nucleus dentis ). Questi nervi cresco-
no di voluwe verso il collo, diventano molli e rossastri, ¢
sembrano coperti da una rete vascolare ().

Questi caratleri sono comuni a tult’i denti ; ma ve
n'ha degli altri per li quali vou si rassomighano , e che
fiuo permettono di dividerli in molte classi.

Per parecchi risguardi differiscono tra loro , ma pris-
cipalmente.

1.° Per la loro situazione,

2.° Per la loro configurazione ,

3.2 Per la loro durata,

4.~ Per I’ epoca della vita, nella quale appajono.

2105. Rispetio alla situasione, la pitt generale difle-
renza si & quella che esiste tra’denti della mascella superio-
re ¢ quelli dell'inferiore. Questi si distinguono da’ primi,
perche son pil piccioli, e la linea a ferro di cavallo, che
rapprescutano colla loro riuwnione ¢ meno larga ¢ meno lun-
ga , di modo che I'arcata dentaria superiore supera un po-
¢o I inferiore da per tutto.

2106, I denti di uua stessa mascella diversificano mol-
to tra loro per la forma. Cid li fa dividere iu tre classi,
incisvi 4 canint e molari.

2107. I denti incisivi ( dentes incisive, incisoresppri-
mores ) souo otto , qualtro per ciascuna mascella, di cut
occupano la parte la piir esterna e la pilt aoteriore. Fssi
dilieriscono dagli altri per la forma delia loro corona. Que-
sta, a somighaunza di uno scarpello, si assoltiglia molto dal
collo fiuo all'apice , che presenta una superticie tagliente.
La faccia posteriore ¢ molto concava e I'anteriore conves-
sa, quantunque la sna convesuu nen sia proporzionata
4l escavazione della faccia poslerlme. Partendo a preferen-

v Scerres, L o€, po 52
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za dalla metis della Joro aliezza i denti incisivi comincieno
a diveatare molto sotiili. Nello stato perfetto, quando non
sono ancora consumati dalla masticazione , il loro taglio @&
Tutto da tre dentcllature una media e le altre laterali; ma
queste dentellature fra non molto si dileguano , e I apice
del dente allora ha una linea dritta ¢ sottile, che occupa
tutta la farghezza della corona.

La radice di questi denti & semplice. Diminuisce inscn-
sibilmente partendo dalla corona fino alla sua estremi-
ta, di modo che termina in puota. Tutltavia non & stra-
ordinario di veder permanere in tatla la sua Junghvzza da
ciascun Jato, uua depressione indicante la divisione di que-
sta radice in due mula, una aulcrmre, I’ altra posteriore ,
vd auche che Iapice sia diviso in due picciole dentellatu-
re , una in avanti , I'altra in dietro.

Rispetto alla direzione 1 denti incisivi differiscono da-
gli altri , perche son situati trasversalmente , di modo che
una delle loro facce libere guarda iu avanti, I"altra & ri-
volta in dictro, €'l Joro margine tagliente si estende da un
Jato allaltro.

2108. 1 denli incisivi differiscono anche molio tra loro.
In nessun’altra parte la diversita tra’ denti omonini delle due
mascelle & tante marcata quanto in essi, anche che si av-
vicinino molto gli uni agli altri in quanto al volume. Frat-
tanto quelli della mascella superiore si prolungano mezzn
dente piti in fuori di quelli della mascella inferiore. La
grossezza de’ superiori & almeno doppia di quella degl in-
feriori.

Gl incisivi della stessa mascella differiscono anche tra
loro , cosi rispetto al volume che alla configurazione. Ve-
ramente tutti hanno Ja forma di uno scarpello, el loro
lembo esterno & pressocht elevato quanto I'interno; talvol-
ta anche non presentano alcuna differenza a questo risguar-
do. Ma ordinariamente il margine esterno discende un poco
pm basso dell’interne, e si continua coll'inferiore wmerce
un’ angolo ritondato.

G’ incisivi inferiori interni non mai hanno questa for-
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ma , e gli altri ' han quasi sempre. Ne' superiori esterai
si osserva che il margine interno & un poeo convesso in
fuori, e si continua insensibilmente , sebbene un poco piit
basso , coll' inferiore , di modo ¢he la superficie tagliente
© pin stretta della maggior larghezza del dente.

Queste differenze nella configuraziove sono rimarche-
voli in quanto che stabiliscono it passaggio gradumale de-
gl incisivi inferiori interni ai canini, merck gli altri.

Rispetto alla grossezza , i due iucisivi interni della
mascella superiore sono un poco e spesso una volta pi vo-
luminosi-degli esterni , mentre nella mascella inferiore i
quattro incisivi sono presse che di ugual grossezza, od al-
meno i due esterni superano di poco gl interni.

2109. Dopo gl'incisivi vengono i canini ( dentes ca-
nini , ferini , cuspidati } al numero di quattro, uno da
ciascun lato. La loro corona & molto piiidensa daavanti in
dietro di quella degl incisivi; essa non diminuisce tanto
rapidamente dall’ alto in basso : ecco perche il loro apice
& meno lagliente. Nel tempo stesso quest’ apice & puntuto,
perché la faccia inferiore non descrive una linea retta; in
effetti , come le due facce laterali finiscono pili iu alto che
negl’ incisivi, ¢ malgrado la corona de’canini ha altrettanta
elevazione di quella di questi ultimi, ne risulta che Ia
inferiore faccia & composta di due parti che si riuniscono
ad angolo acuto nel mezzo, quindi la cdrona ha una forma
pib ritondata, pilt conica. Essa supera un poco quella
degl’ mcisivi cosi in dentro che in fuori. Sulla faccia po-
steriore, dall' alto in basso si scorge uel mezzo una leggie-
ra sporgenza; tra’ margini laterali e questa sporgenza si
trova una picciola escavazione. Questa disposizione e piu
sensibile ne’ canini fuferiori che ne'superiori.

Tra tutt’ i denti, i canioi hanno radici pit lunghe.
Queste radici sono semplici e puntute. Quasi sempre si ci
scorge 1l solco , di cui ho parlato in occasione degl'incisivi
esterni.

‘2110. La parte posteriore della mascella & occupata
da' denti molari ( dentes molares ), al numero di ven.
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ti, dieci per ciascuna mascella, cinque per ciascun lato.
Essi si rassomigliano , ma differiscono dagli altri :

1.° Per la considerevole larghezza della superficie tri-
turante, il che dipende dal perchg la faccia posteriore del-
la corona non discende obbliquamente contro I’ anteriore ,
ma sicgue una direzione a quella parallela;

2.° Per la forma generalmente quadrata o ritondata di
questa superficie ;

3.° Per le considerevoli incavature ed eminenze che si
ci osservano ;

4.° Per la picciola altezza della corona ;

5.° Perche le loro radici sou divise in molte branche
perfettamente separate , od almeno molto piit distinte che
negli altri denti , ove questa divisione & appena indicata.

2111. Malgrado questi generali tratti di rassomiglianza,
esistouo perd grandi differenze tra essi. Le principali somo
quclle che stanno tra gli anteriori ed i posteriori. St chia-
mano i primi piccioli molari o bicuspidati ( molares an-
teriores, s. minores, s, bicuspidati ), e gli altri, che son
pid voluminosi , grossi molari o multicuspidati { molares
posteriores , 5. majores, s. multi-cuspidati ).

2113. I piccioli molari differiscono da’ grossi :

1,° Per la loro picciolezza. Essi sono a un di presso
una mety pilt piccioli.

2.° Perche son compressi da un lato all’ altre.

3.2 Perche la loro superficie triturante ha minori a-
sprezze.

4.® Per la forma delle loro radici. Queste tutt'al pit
sono bicuspidi, ed anche quando haono questa forma, non
lo sono che nella meth piu lontana dalla corona, val dire
che non mai offrono una fenditura tanto profonda quanto
quella de’ molari posteriori. Il maggior numero delle vol-
te son piu larghe da dentro in fuori di quelle degl incisivi
e de' canini , terminate con un'apice meno puntuto e guer
vite di solchi laterali meno profondi.

lu generale , le superficie trituranti dg’ piecioli molar1
Presenlano due eminenze , una antcriore ed esterna, I' altra
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postériore ed interna. Di qua prendono il nome. Qhiesta di-
sposizione & ben pronunciata, a prefereniza , nella mascelld
superiore , perche ivi le due eminenze di trovano separate
da un solco trasversale profonds. Al contrario , le emi-
nenze de' piccioli molari inferiori sou tiunite da una cresta
diretta da fuori ia dentro. Questa differenza & rimarchevo-
le in quanto che i canini delle due mascelle (§ z109) dif-
feriscono tra loro allo stesso modo. L'eminenza auteriork
esterna & sempre piit elevata dell' interna , “soprattutto nel
primo picciolo molare iuferiore , ove I' interna won & qua
si sviluppata, onde & che, sotto la duplice relazione , fa
manifestamente il passaggio da’ cauvini agli altri molari.

Non ¢ altrettanto del secondo picciolo molare anterio-
Te. Ordinariamente si scorge in esso, dietrol' eminenza po-
ileriore,, un terzo tubercolo piit picciolo & piu sporgente, ov-
vero , cid che talvolta avvicne , I' eminenza posteriore & di-
visa.in due meta uguali. Nel tempo stesso I' esternaé me-
no elevata, la corona e la superficie triturante hanno inol-
tre la forma di un quadrato ritondato 4 di sorta che questo
deuate fa evidentemente il passaggio da’ molari anteriori ai
posteriori ;3 & pure un poco piu grosso dell’ interno.

I piccioli molari superiori rassomigliamo piu ai grossi
degl’inferiori, a motivo .dello sviluppo pih considerevole del
loro tubercolo posteriore.

2113. 1 tre molari posteriori hanno ordinariamente
quattro tubercoli ottusi, due in fuori e due in destrn, che
son separati da un’infossamento crociforme. Ma spesso s¢
ne trova un quinto pilt picciolo tra i due posteriori, nel-
Porlo della superficie triturante. Questi tubercoli poi sono mol-
to aspri. lo generale, le asprezze esterne sono le pili spor-
genti e le pill numerose, e bene spesso il tubercolo interno
€ semplice , soprattutto ne'due ultimi molari. L’ ultimo gros-
so molare ordinariamente ¢ il pia picciolo e’l primo il pii
grosso.

Per lo piu le radici di questi molari presentano tre
branche , nelle quali esse si dividono a picciolissima distan-
za dalla corona. E vero che I'ullimo in gencrale ha uua



DEGLL ORGANI DFLLA DIGESTIONT. l('))
radice scmplwe j ma questa radice non & mai tanto puntu-
ta quanlo ne’ canini ¢ negl iucisivi, e presenta sempre al-
meno due solchi profondissimi e larghissim? | che annunzia-
1o una tendenza alla divisione. Talvolta nﬂche i due altri
gros-i molari non hanuno che tre Lranche nella loro radice;
ma allora una delle branche & sempre molto pilt larga del-
I"altra e guernita ugualmente di un solco largqg,e profondo.
In certi soggetti quesa larga branca impari si biforca infe-
riormente in due picciole punte. @rdingriamente le branche
delle radici de’ deuti molari sono meno rette delle radici
scmplici de’denti incisivi e canini ; cominciano dallo allon-
tanarsi tra loro , poscia convergono pili o meno alla loro
estremith ioferiore , ove talvolta sisavvicinano fino al pun-
to di toccarsi e-di saldarsi insieme col Joro apice, di modo,
che intercettano tra esse uua porzione dell'osso mascellare.

2114. I caratteri di cui ho fatto I enumerazloae sono
quelli, la cui merct, si distinguono fra loro i denti, che re-
slano unpmnlau nelle mascelle, durante la maggior parte del-
la vita. Ma v"ha degli altri dgnti , diversi da 'quesu , che
appartengono ag un corto periodo dell’ ealslenu alleta in-
fanule , e che s1 chiamano denti del laite ( denlcs deci-
dui , s. infantiles , s. lactsi ), in opposizione co'primi
nomati Jdentt pcrmanenu ( denlre permanentes ).

I deoti che companscono priyna non permangono per
tutta la nla Parecchi tra essi non restano che fino all'eta.
di sette :mm, e verso [} dec:moquarto anno tutti sono nm.-
piazzati da nuovi enti permancnti, che lorg corrispondono.

2115, Le due classi_di denti differiscono tra loro pel
numero e per la foshma.

Pel primo risgnardo & regolare non esservi pin di due
molari in ciascuna mascella, durante il periodo de’ denti
del latte , di modo che il numero di questi denli non giu-
gne che a venti, meutte che quello de’ deoti permanenu e
di lrenladue

In quanto alla forma si distinguono anche nc * denti :'Iel
lafle, incisivi, canini e molgri. Gl'inciiivi ed 1 canini ras

somigliano ai dent permanenti pe! numero, pﬂjh confi-
1
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gurazione e per la situazione 3 ma tuit’'i denti del latte , e
soprattulto i molari, differiscono da’ permanenti che loro
corrispondono: ¢

1°. Perché &anno una corona molto piu forte in.pro-
porzione della radice;

2°. Perché sono meno elevati.

Relativamente al volume non tutti presentano le stesse
particolarital Glincisivi ed i canini del latte sono assoluta-
mente molto piu pICCloll‘ de permancnu a preferenza gl'in-
feriori. Pei molari Avviene il contrario ; essi vengono im-
mediatamentt dopo i canini; i due piccioli mol:m anteno-
ri i rimpiazzano , ed i tre molari che si scorgono dietro a
questi souo denti permau‘enu. Risulta da ¢id che i piccioli
molari anteriori, tra’ permanenti, son quelli che corrispon-
do_:io ai due molari del latte, almeno rispetto aila situazio-

. Ma questi sono molto pid grossi ; non hanno nemmeno
la stess# forma de’ picgioli molari permanenti; giacche, m-
vece di estere appiattiti da avanti in dietro, sono molto lac-
ghi, provveduti di®una larga corona quadrasa, e guerniti
.di parecchi tubercoli ordin&iamente 41 numero di cinque,
che circoscrivono un profondissimo infossamento mediano.
L’ anteriore & quasi la meta pit picciolo del posteriome ,
ma questo & pressochi cosi grosso che il pitt voluminoso de’
denti permaneanti. Inoltre hanne sempre almeno duc’radici,
e bene spesso anche tre. Cosi non corrispondono ai piccioli
molari permanenti che in quanto al numero ed alla situa-
#Aone ; giacché rispetto al volume ed alla forma, che & quan-
1o dire a risguardo delle due circostanze molto piia impor-
tanti delle precedenu, sono analoahl :u “tre grossi molari
permanenll. .

b. Differenze che dipendono dulls sviluppo (1)-

aa. Considerazioni @enerall.

‘e

¢ 216, T denti percorrono parecchi periodi, nel cogsn
;-

€

In 1i]‘endcntcu;cntc da guclle operg citate du sppua, icui
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.de’qu:]i offrono forse differenze piir considerevoli di quelle
che si esservano in altre parti del corpo.

L'istoria del loro sviluppo presenta diversi fenomeni
molto rimarchevoli.« I pilt essenziali punti da considerarsi
sono il modo del loro sviluppo, I’ epoca nella quale appa-
riscono , ed i cangiamenti che patiscono nel corso della vita.

1°. I denti si syiluppano in piccioli sacchi ritondati e

autori si sono occupali anche di questo punto di dottrina, si pow
sono consultare le scguenti: C.-G. Rau, De ortu et-gencrat. den-
tium , Lepden, 1694, — G.-A. Ungeﬂuer, De denlly. secunda,
in Haller, Coll. diss. , t. VI — G.-G. Jaucke ® De ossib. man-
dibular. pucror. septennium , Lipsia, 1761. — B.-S. Alhinus , De
dentium ortu et increm. , nelle Ann. acad., t. 1™ c. 1. Quot
dentes mutet puer et quos, ibid. c. mi. De dentium mutat. | ibid. ,

c. 1. — Jourdain, Essai sur la format. des dents comparee aver
celle des os, suivi de pleus. cxpér. sur les os et sur les parties
qui entrent dans leur composit. , Parigi, 1;66. — A.-A. Branner,

e erupt. dentium lacteor. 5 in Wasserberg , Op. min. fasc. 1,
‘Trancfort, 1775. — M. Girardi , % re anat. oratio, Parma, 1281, tav.

1. — Andree, De prima pueror. dentit. , Lipsiz, 17go. — Li-g
vellle, Mém. sur les rapp’, q‘ui caistent entre les premiers et les
sec. dents , et sur la disposit, favorable de ses derniérs au dege-

loppem. de deuxr mdchoires ; nelle Mém. de\la soc. méd. d F-

mul. o t. V1L Parigi, 1811. — Miel, Quelq. idées sur le rap-

port de deux dentitions et sur U accroissem. de la mdchoire dans

I hom. 3 stessa raccolta. — Duval, Mém. sur la’ position relative

de I cuvertur® externe du canal maxill. | pour servir a lg de-

monstrat. de U accroissem. de la mdchoire infer., Parigi , 1812,

— G.-F. Mcckel , Ess. sur le développement des dents ches

¢ hom. 5 nel Journ. compl. de sc. med. , t. 1, p. 365 — Miel,

INote sur la manicre dont les dents sortent des :‘véolu ef traver-

sent les geng.; nel Journ. de médg, t. XXXIXW p. 235, — G.-E

Oudet , Obs. d une altirat. de la racine d'une dent canine, pré-

sentant les caract, extér de la maladie des os, connue sowus le pow

de spina ventosa , précédee de quelq. considerat. sur la phys. den-

taire 3 negli Arch. gén. de méd., t. 1, p. 3jo. — Geolfroy-Saini-

laire , Syst. dent. des mammif. et des oiscaux , embrassant sous

de nouv. rapp. let principaux faits de I orgumsal. dent. ches

U hgin , Parigi, 1821,

»*
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chiusi dappertutlo , che intimamente aderiscono alle gengi-
ve. Questi sacchi son composti di due membrane. Hunter
crede che I'interna & vascolare , mentre Black non da que-
sto carattere che all' esterna. Ma cid che v'ha di certo si
e, come ho potuto convincermene nell’ embrione umano ed
in quello degli animali, e come Fox lo ha anche ricono-
sciuto, che queste due membrane ricevono de’ vasi; sola-
mente il sangue sembra aflluire in maggior abbondaaza ver-
so I’ esterna che verso I' interna. Tra le due laminette si
trova un ligaido sieroso g e la distanza che le separa € tan-
to pit conidergvole per quanto il feto & pin glovane quan-
tunque queste laminette_ieno allora pih difficili a dimostrar-
si che nel feta di una certa etd, a motivo della somma lo-
xo picciofezza.

La laminetta esterna & pilt spongiosa, pih lasca, pin
molle e piu spessa dell’ interna. Si veggono distintamente
continuarsi colla gengiva, cid che fa che facilmente si peg-
viene nel futo, sopratiulto dugaate i primi tempi della gra- .
‘\'idanza » ad estrarre dagli alveoli I intero apparecchio den-
1ario Ii‘galo alla gengiva. , -*

o La laminetta interna & pi dura, ma pih sottile del-
r esterna i possibile dimostrare che fa un sacco a parte ,
distinto dall’ esterno e dalla gengiva. Le sue relazioni co'den-
ti sono pin intime di quella dglla laminetta esterna, giacché
ne & I'organo formatore propriamente detio. T wasi de'den~
ti vi si spandono evidentissimameute , e quando le injezio-
ni ricscono, esso comparisce {utto rosso.

Prestissimo si appalesano i piccioli sacchi o folli-

coli. Verso la gecima settimana cominciano a seorgersene ,
in ciascuna meta delle, due Riascelle , qualuo ben distiuti,
due anteriori pin plCclO]l » duc posteriori pit grossi, che
sono stivati a due a due ; perd gli anteriori ed i po-teriori
sono separaty da un’intervallo eonsiderevole. Alla fine del
terzo mese , si trova un terzo sacco trale due paja, dimo-
do che a quest’ epoca il numero totale de’ follncolle di ven-
t. Dopo la fine del quarto mese se ne scorge ordinariamen-
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te un sesto , situato del tatto inudietro e che & destinato a}
pit anteriore de’ molari permanenti.

3°. Questi piccioli sacchi, in origine, non contengono
che un liquide sulle prime rossastro , ma che poscia divie-
ne di un gialle biancastro. A capo di un cews tempo, do-
po il quarto mese della gravidanza, si eleva, dal fondo del-
la membrana interra® un picciolo corpo ressastro e molle,
che a poco a poco prende cousistenza , e che costituisce if
germe o la polpa del dente ( pulpa dentis ). Numerosi va-
i e nervi, forniti dalla base dellamembrana interna si span-
dong iu questo picciolo corpo, che sembra esso stesso es-
scré avviluppato da uaa membrana vascolure, che con mol-
ta peny si distacca dalla sua sostanza propria. Sulle prime
¢ pochissimo elevato, dappertutto semplice, e terminato da
un’ apice ritoudato ; ma ben presto acquista: la fogna pro-
pria- a ciascuna specie di dente, di cui ©ffre la esatta im-
maine, poiche costituisce realmente il nocciuolo, intorno
al quale il deute stesso si moudella. Lo sviluppo -di questo
€ lale che la porzione libera, quella che corrisponde alla
corom, si forma la prima,,e che si ci scorgono diggiatut~
ti gl' infossamenti, tutte le cminenze, che debbono gueruir-
lo, mentre il resto non ancora esiste.

L’ ossificazion® de*denti comincia circa la metax dellx
gravidanza. Sulla faccia libera del germe compariscono del-
le scaglie dilicatissime , sottili ed elastiche , che da prima
sonn molli, ma che a poco a poco acquistano piiz spessezs
ma ¢ pii consistenza. Queste scaglie sono vote cpoclu‘ssimo
elevate. Sulle prime si miostrano su'punti i pilk spergenti
drel -germe , di modo da ra}fpresenlare i tubercoli del dente
futuro. Se we sviluppa uno in ciascuna promberama'della
polpa del dente. Queste scaglie a poco apecosi riuniscono.
Esse han cominciato a svilupparsi , meutre non vi & che una
porzicue della regione del germe, corrispondente alle coro-
na, che si siaformaia. Abbracciano tantd esattamente la par-
te della polpa che rivestano , clie occorre fare un poco di
forza per distaccarnele. Nondimeno la loro-faccia interna e
lu superficie esterna det getme souo peclevtamente lisce. A-
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dunque la difficolta di staccarle dipende unicamente dall'e-
sattezza colla quale esse abbracclano quest’ ultimo. Cid che
seuza replica lo dimostra , si & che basta il portar via una
scaglia, per poter estrarre facilmente I'intero germe dal vo-
1o, che risulty da questa sottrazione. Dopo cid & molto po-
co probabile che esista alcun ligame organico tra la polpa
e I' avorio, che queste due parti del¥ente sieno uuite mef-
€& vasi, merce’ tessuto cellulare , o merce tutl’ altra sostan-
za. Una circostanza perd rimarchevolissima si & che il ger-
me & molto piu rosso ne’ punti ove si trova coperto dalla
sostanza eburnea , che in tutte le altre parti della superfi-
cie, e che i progressi di questo rossore sono esaltamente iu
ragion diretta di quelli che fa, I’ ossificazione.

Le scaglie non tardano ad ingrossarg, di sorta che la
loro spegsezza & piir considerevole ne’punti che sisouo svi-
luppati i primi, val dire nella superficie triturante. Si as-
sottigliano di molto in dietro ove sono anche piu molli. La
corona a poco a poco §' ingrandisce, ed in fine acquista
wutto lo sviluppo di cui & suscettibile. La sua estremita in-
feriore che & ristretta diventa il collo del dente. Le radici so-
no prolungamenti della corona, nella cui formazione il ger-
me si comporta assolutamente allo stesso modo che nel dar
erigine a questa. Il numero delleradici,*anche nell'epoca iu
cui il germe non rappresenta ancora, chela corona del den-
1e , & nondimeno indicato gi da quello delle branche di-
stinte, che forniscono i vasi de’ denti.

L’ avorio del dente si forma da fuori in dentro , di mo~
do che i piccioli tubercoli che compariscono i primj sono
anche le parti che restano sempre a scoperto, e che lasu-
perﬁc'ie triturante, non altrimenti che la porzione esistente d'el
dente, ha gix il volume che poscia deve conservare, mentre
che la. sua spessezza & ancora ben poso considerevole e la
sua cavith interna molto ampia. Questo fenoineno evidente-
mente dimostra che la porzione ossea del deate non & fornita dal-
la faccia interna della capsula, ma dall' esterna del germe ,
poiché se uon fosse cosi si osserverebbe una disposizione in-
versa. Questa porzione ossea a poco a poco s’ inspessisce ,
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e si vede diminuire la polpa e la cavith del dente; nella
slessa proporzio#:e, senza che sia possibile di supporre che
il germe si ossifichi.

Poco tempo dopo lo sviluppo delle scaglie ossee, o nel
tempo stesso che esse si formano , comincia la secrezione
de!lo smalto. Questa sostanza & segregala‘ dalla faccia inter-
na della laminetta interna , che avviluppa la corona del dén-
te, di modo da modellarsi perfettamente sulle sporgenze e
sulle depressioni che si ci osservano. 1l fluido , che questa
methbrana esala, depone lo smalto sulla sostanza ossea, e que-
sto & talmente molle e tanto poco aderente a quest’ ultima,
nel feto a termine, che si giugne facilissimamente a sepa-
rarnclo. Se ne stacca del pari facilmente , anche nello sta-
to perfetto , sotto I'influenza di certe “circostanze, tia le-
aitre , per I'azione del calorico. Non si scopre apparec-
chio gladulare speciale destinato a segregarlo. Tultavia &
molto facilg i separarne i prolongamenti della laminegta
interna. Questi prolungamenti , che nascono dalla porzione
della capsula aderente alla gengiva, sono sulle prime mol-
to deusi cd umidi; spariscono a poce a poco, conforme fa
de' progressi la formazione dello smalto ; quindi debbonsi
cousiderare come il germe &i questa produzione , e come
I" analogo di quelln, clie nasce dal fondo della capsula, per
segregare i'avorio del dente. ¢

Le diverse specie di denti non si ossificano esaltamen-
te secondo lo stesso tipo, rispetto al tempo ed alla forma.
1 primi che compariscono sono gl incisi¥i interni, gli ulti-
mi i molati posterioni. Rispetto ai denti otermedii , quelli
del latte non si comportano esaltamente allp stesso modo
de’ permaventi. GI' incisiti ed 1 canini nascono da una pic-
ciola scagha , ed i molan da parecchie, ciot i plccth da
due , i grossi da quatiro o cinque. Ciascuna scaglia rappre-
senta sempre uf triangolo poco dénso nel momento in cmn
si mostra, di modo che offic ad un di'presso la forma che
caratterizza costantemente la corona del canino. Negl inci-
sivi e ne’ molaii queste scaghe si estcndono, e quelle degl’
sncuivt si addossano duz picciole punte accessorie, che non
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debbono la loto origine a scaglié particolari. Tra le diver-
se scaglie de'denti canini, le esterne e le anteriori sono le
prime che si sviluppano ; quindi si veggo® comparire le
iuterne. L’ anteriore esterna & la prima che si mostra ne'gros-
si molari posteriori, poscia I' anteriore interna, e le due
scaglie del primo posteriore si formano nell' ordive stesso,
La.riunigne delle diverse scaglie obbedisce alla stessa leg-
ge, di sorta che a giudicarne dal loro modo di sviluppo ,
3 grossi molari sembrano esser composti di due denti piu
Ppicciali. . R

Gl'inferiori nascono o préndono svilappo prima de’ su-
periori. Ordinariamente le scaglie del molare di'latte ante-
riore sono gia riunite nel feto a termine nella mascella in-
Jeriore , mentre che non lo sono nella mascella. superiore.
Tna volta che il primo molare permanente inferiore avea
gid cinque scaglie ossee, ne ho trovato solo tre nel superiore.

2n7 A qua¥ epoca si compie la formazione del dente?
Nou & certamente nel tempo dell’ eruzione , poithe il dente
buca la gengiva prima dello sviluppo compiuto della sua
radice ; ma rimane a sapersi se il deate soffre anche altri
cangiamenti interni dopo che la sua radice ¢ interamaute
formata. .

Coloro che rispordono a questa quistione coll’ afferma-
tiva si giovano de’ segucmii argomemi:

1°. Il cangiamento che sopravviese nel dente degli a-
nimali che si nudriscono con la robbia ;

La sporgenza che fa un dente al di sopra del li-
vello degli altri, dopo il divellimento di quelli, che gli cor-
rispondono sulla mascella opposta ; .

3°. La 5ua'rigione della frattura de’ denti.

Si allegano , a preferenza , i seguenti fatti in favore
della riproduzione continua dello smalto :

4°. Le alterazioni patologiche di questa, sostanza , par-
ticolarmente le macchie nere, che dopo esser state iolle,
non ricompariscouo pii qnando sopravviene una malattia
derivativa (1) ;

(1) Mirsch, &, ¢, p. 2
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. La durata dello smalto, che pon si pud spiegare,
quando si ha nsb'ardo ai continui stropiccli dg denti, che
ammettendo la sua incessante riproduzione (1).
Ma possonsi fure delle obiezioni coniro questi diversi
argomenti: .
1°. La colorazigne delle ossa con la rob}ia non dimostra
chie iu essi si faccia un continud rinnovamento di sostanza (2)
LI probabile che si debba meno ammettere un’ ac.
crescimento del volume nel dentg che la sua espulsione fuo-
ri dell’ alveolo. Del resto il fenomeno . cui si allude non si
osserva ue uvell' vomo , ué nella maggior parte de’mam-
miferi, quautunque si vegga in parecchi, speciplnjente in
quelli come i rosicanti (3), i ,cui denti ripululano dopo
esser stati taghati o divelii.
3°. La guarigione delle fratture de’ denti pon dimostra
che si faccia un rinnovamento continuo della sostanza del
dente , ma atiesta solamente che, in cexte circostanze , il
germe del dente pud fare sparire una soluzionedi continuo
con un prpcedimento avalogo a gueilp di cui fauso in prin-
cipio, allorché segrega la sostania del deute iu talt'i pun.
i1 della sva esteusione.
4°. Non ¢ provato che lo smalto sirigeneri ne’ casi pa-
telogici che si citano.
5°. La durata dello smalto dipende dalla sua solidita.
Cos1 non son mica concludeuti gl argomenti che si ad-
ducono in appoggio della formazione gontinua de’ denti in
geucrale e dello smalto in particolare. Anzi, all opposto,
il secondo fatto che io ho.riportato depone contro di essa.

-7

(1) Wrseh, L e,

(1) B. Gibson , On the effect of madder root on the bones
of animals i nelte Mém. of the hLierary soc. of .Wlunchester, sec.
series , v. 1, p.146-164,

(3) Lavagna., Oss. sulla caxie de' denti Gcnov-, 1812. Ll
Oudet , Exper. sur U accroissem. cqutipt ct la reproduct. des denls
chez lr: lapins , considcrées sous B rapp. de leur applical. a ré-
tude de t' gryanisut. des dents hum, ;3 uel Journ. de-fhys. exp.y L.
1V, p. 7o
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D’altronde il modo di sviluppo- dello smalto non permette
di adottare@yuesta teorica. .

2n8. Oltre tutta la durata della gestazione, scorre lun-
go tempo , ordinayiamente sei mesi dopo la nascita, senza
che 1 denti sieno visibili almeno all’ esterno.

Durante questo periodo , si trova nel luogo che essi
poscia debbone occupare,'unz: massa durissima, realmente
cartilaginosa , rilevata a sporto tagliente guernita di nu-
merose incisure , alte alcune linee ed interamente diverse
dalla gengiva, che si eleva dalla superficie degli orli alveo-
lari e compie le funzioni de’ denti , ciot serve principal-
mente a ritenere il capezzolo. Si pud dare a questa sostan-
za il nome,di cartilagine de' denti ( cartilago dentalis ).
E rimarchevolissima come analoga al becco corneo degli uc-
celli & de’ rettili. Sparisce conforme i denti si sviluppano e
si manifestano.

Si scoprono in questa sostanza , principalmente nella
regione de’denti molari, ed in dentro, nel suo lato conca-
vo, parecchi follicole di diversa grossezza, ripieni di una
sostanza giallastra , fragile e molto consistente , che hadnp
tutt’ al pitt mezza linea di diametro , e che non hannoap-
parente orificio esterno. Serres il primo ha descrilto questi
follicoli (1). A suo senno essi rammolliscono la gengiva del
fanciullo prima dell’ eruzione de’denti, e poscia segregano
il tartaro de’ denti. Io perd non li ho veduti che circa I'e-
poca’ dell' eruzione de'denti , di sorta che fino a quel mo-
mento, io li considero semplicemente come nuove formasrio-
ni, provocate dallirritazione che fanno i denti prossimi ad
uscire , e la cui natura non- differisce probabilmente da
quella degli ascessi. .

2119. La superficie triturante de' denti permanenti ,
del pari che quella de'deati del latte , soffre, in generale,
capgiamenti pilt o meno considerevoli durante il corsodella
vita. Lo smalto si consuma collo stropiccio , di sorta che
Ia sostanza ossca si trova messa a scoperto., ¢ la superficie

() L.c.,p 2833, tav. §, £. G.
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tritoraote formata da prima interamente dallo smalto, non
presenta pi che uno strato di avorio, quando sono stati
smussati gli orli taglienti e gli apici puntuti delle corone.
Allorche il consumo graduale va piut innanzi, di modo che
la sostanza ossea sia distrulta lino alla cavita del dente, e
questa & aperta, si produce generalmente , nella stessa pro-
porzione , all’apice di questa cavith una sostanza ossea, un
poco perd piu molle , che chiude I apertura e mette al
copetto le parti contenute nclla cavita (1). Possono essere
allegali anche quest fenomseni contro I' opinione di quelli
che credono alla riproduzione continua dello smalto.

Perd la nutrizione s'indcbolisce a poco a poco ne'den-
ti ed anche i loro forami nutritivi alld fine si obliterano.
Non essendo trattenuti negli alveoli da niun ligame organi-
co diventano vacillauti e cadono. @li alveoli s 1mp|ccxol|-
scono ¢ I’ orlo alveolare sparisce interamente dopo che la
gengiva ha otturato le aperture degli alveoli.

-

bh. Considerazioni speciali.

2120. Le diverse specie di denti non percorrono mnel
tempo stesso i diversi periodi che ho, descritto $n gene-
rale ; ma lo fanno irregolarissimamente e pit o meno gli
uni dopo gli altri. To generale si pud statuire :

1°. Che i diversi periodi son percorsi secomdo la stes-
sa legge , di modo che il germe del dente, il cui follicolo
comparisce il primo, & anéhe quello che si sviluppa, si
ossifica e sbuca il primo ;

2°. Che, rispefto a cid, i denti omonimi della stessa

- mascella si corrispondono perfettamente ;

3°. Che i denti inferiori si sviluppano prima de’ supe-
riori e gli anteriori prima de'posteriori;

' 4°. Che lo sviluppo graduale de’ denti dell' nomo cor-
risponde alle forme permanenti , che si trevano nclla serie

.
d*’ mammiferi.
2

(v) Hunter, /. c., p. 108. — Prochaska , Obs. de decrem.
dentium , nclle Ann, acad.. fase. L



-~

204 ., MNATOMIA SPECIALE.

-

aa. Denti del Iatte. o

2121. I denti del latte , in :irth della printa legge ,
nascono molto pili presto de' permanenti. L' epoca nella
quale i loro follicoli si sviluppane’, e I'ordine nel quale
<quest’ ultimi si ruostrano’y somo stati precedentemente indi-
cate. T due follicoli interni son quelli de'denti incisivi, e
gli esterni quelli de’ molari ; il quinto intermedio & quello
del canino. ot

L’ ossificazione incomincia dal quinto mese nell'incisivo
interuo , un poco pilt presto nell'inferiore che nel supesio -
re. Viene -inseguite I' incisivo esterno, poscia il molare an-
teriore. Verso la fine del quinto mese si trova delia sostane
za ossea in quem tre denti nel tempo stesso , mentre che
fion ancora ve o' & nel germe degli altri due. Finora io non
ho potuto determivare precisamente quale de'due si ossifica
prima , il canino od il molare posteriore, poiche, eccetto
tu sol caso, io he sempre trovato questi denti con o sen-
za tracce di germe osseo alla stessa epoca. Tuttavia mi pa-
re probabile che I' ossificazione si faccia prima in quello ,
perché nna volta vi ho trovalo un germe osseo, mentre il
molare we era sprov'vedulo » percheé il suo nodo osseo mi
& sembrato sempre. pilt esteso di. quello di quest® ultimo , e
perche infine esso sbuca prima di qugsto. Ma queste tre cir-
coslavze , de due prime soprattuito , non danno un caratte-
re di certezza alla congettura ch‘e io qui emetto.

Dopo il settimg mese, dell® vita uteriva, twtd i dent
del latte contrngeno nodi ossei (1).

Il numero e la disposizioue de' pegqi ossei, dall’ unione
de’ quali questi denti si fo1mano, nonson scmpre esattumen- -
te -gh stessio - .

Secondo Uumer (29 e Rudelphi (3) gl incisivi si comr

(1) Blie.{ &ss. p- 23 ) dice solamente chc ha trovato della
sostanza ossed in tutt’ i denti , a4 un f{eto di otto mesi. .
) J.e., p. 88, . ° -
(3) " Ueler die Zdhue ; in alcune Anat.-physiolegische Unter-
suckungen, p. 126.
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pongono di tre pezzi, uno medie pit grunde, e due faterali
pit piccioli. 1 canininascono da un sol germe osseo , secon-
do il primo, e da duemeth ldterali, giusta il secondo. Tutii
due d'ggcordo dicomo che il molare anteriore ¢ formato daun
pezzo anteriore e da uno o due peezi postagiori, e cheil po-
steriort & prodotto dalla riunione di un germe anteriore con
piu nodi posterio'ri'. ¥erd, quantunque Hunger sembri parlare in
seguito di osservazioni, si esprime nendimene lacpnicamente
rispetto a cid. Le asserzioni di Rudolphi poi sono il risul-
tamentoy, non di geerche fatte sullo sviluppo de’ denti del
feto, ma di sperienze chimiclie aventi per oggetto P azione
degli acidi su'denti perfettamente sviluppati , azione che li
ridlm pel numero (ii pezzi da qugsio ﬁsiolqgo indical.i. Da.
nuim®ose @sservazioni, +faltessul feto , ho imparato che.
gl' iucisivi ed i canini si sviluppano da ua sol germe, che
nasce nella parte media, donde a poco a poco si estendea
dritta ed, a mavea. Percid mi ¢ tanto meno possibile di
considerare come conformi alla natura le conchiusioni de-
sunte dall’ azione degli acidimsu’ Jenti finiti , che altri an-
tori y p. es. , Albino (1) e Blake (2) dicono formalmean-
te che gl’incisivi ed i canini si sviluppano da un sol pun-
to di ossificazione.. Ma i molari hanno realmente origine da
parecchi nodi essei, di cui ciascuno, cosa rimarchevole
corrisponde perfettan®ie al primo rudingento di un’ incisi~
vo o di un canino semplice. Si vede comparire sulle prime
il pezzo anteriore , che ¢ it piu grande e che corrispoude
particolarmente agl’ incisivi. Questo *pezzo da prima & mol-
to meuo. largo, ju proporzion dell’ altesza , di quello chee
dovra essere. Dopo questo si mostra il pezzo posteiiore ,
che ¢ moli piu picciolo ; esso si esteude a peco a poco
e si unisce all' ajiro, immediatamente , ovvero, iu uno
de’ lati, merciran terzo intermediosche pint tardi si svilup-
pa. Il secondo molare nasce regolarmgate da molti pezzi,

(1) De dentium ortu et incram. 4 nelle Ann. acad. , L1 e
n. p. 16. . .
() L.e,p G
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il cui Bumero & almeuno distre e giugne quasi .sempre a
qualtro, uno anteriore , due laterali ed uno posterioe. 1l
pezzo anterioré & sempre piu grosso degli altri. .

Tutti questi pezzi, eccelto uno picciolo , che appartie-
ne al molare posteriore, sono ordinariamente gia saldaii
insieme nell’ epoca della nascita.

Circa questo tempo, il primo e 'l ssorndo incisivo so.
no quasi ugualmente inpltrati nello sviluppo , per cid che
concerne I’ intera corona. Dopo vicne il molare anteriore ,
la cui corona perd non ha ancora acquigato tutta laltezza

che deve avere. In terzo luogo si trovane il canino. Il me”

no sviluppato di tutti & il molare posteriore, la cui sotti-
lissim.:: coropa offre in unp od in‘parec.chi P“'“i 2 del voli
considerevoli nella sua parte media, senza parlere & un
pezzo che & interamente separato dagli altri. Noadimeno
pon & raro che i molari posteriori della mascella inferiore
formino gia un sol pezzo. nel feio a termine. D’ alironde i
voti e la separazione , di cui ho parlato, spariscono nelle
due mascelle ne’primi mesi chesseguono la nascita. .
L’ eruzione de' denti del latte si fa ordinariamente al
cominciar del settimo mese della vila estra-uterina. In gene-
rale gl incisivi interni compariscono i primi : alcune setti-
mane dgpo si veggono shucare gl' interni superiori ; uno o
due mesi dopo gligesterni inferiori & superiori ; alla fine
dell’ anno i molari anteriori inferiori ; qualche tempo dopo
gli anteriori superiori ; circa I'eta di diciotto mesi gl’ infe-
riori ; fra non molto i &anini superiori; e verso la fine del
»secondo anno i molari posteriori; di sorta,che a e auni
tutt’ i denti. de} latte sono usciti dalle mascelle.
*i denti del latte ricevouo uu’ arteria particolare, che &
una branca della dentaria, e cbe.percorre un canale parti-
colare della mascella, nel quale ypenetra da uu'apertura

speciale (1). .

(1) Sares, l.c piib o
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bb. Denli permanenti,

2122. I denti permanenti si sviluppano esbucano pras-
s'a poco nello stesso ordine di quelli del latte. Solamente per-
corrono i loro periodi con maggior lentezza. Il follicolo del
molare anteriore si scopre sulle prime ed innanzi la fine
della prima metx della gravidanza. Quelli degl'incisivi noa
si formano che al cominciare dell’ ottavo mese. ‘Son segulti
da quelli del grosso molare medio. Alcune’ settimane solg-
maute dopo la nascita, raramente prima del settimo o ot~
tave mese della gravidanza, si forma quello del picciolo
molare anteriore. Poscia compariscono quedlo del pic}.;iol'o'
molare posteriore, ed ordinariamente a (uatte’ anni quello
del terzo grosso molare , il pilt rimoto di tutti ia dietro.
I germi ossei son visibili quasi rel tempo stesso de’ follicoli.

L’ ossificazione comincia prima nel grosso molare ahte-
riore. Ordinariamente la punta anteriore esterna di questo
dente , nell' ultimo mese della vita uterina, ed auche alla
fine della gravidanza, porta uma picciola scaglia ossea, alla
quale g poco a poco se me aggiungono qualtro o cinque
altre distinte, che non son Tiunite insieme innanzi la fine
del primo anno. Nondimeno io ho trovato talvolta, in gros-
sissimi feti a termine, cinque scaglie , veramente affatto di-
stinte tra loro, e delle quali le poslsriori eraso anche plc-
ciplissime. * ’ .

La sitnazione de'denti permanenti, rispetto a quglli del
latte, non & per tutti la stessa. I tre molari posteriogi sono
megsi sulla stessa serie di quest’ ultimi, piu in fuori.{ mea-
wre che quelli clie si deblono dire propridmente di rim-
piazzo, si trovano dompresi tra essi e la parete ~poslenore
degli alveoli, gl ibeisivi, i canini ed. i molay’. dietro @xelx.-
li ai quali Sordispoudono. I follicoli de’ denti Per.manen.l.l
souo da prima contenuti negli® alveoli degli antichi denti. ,
1l modo loro di sviluppo & rimarchevolissimo.'Pailouf dalla
parle superiore & posteriore de'follicoli déntarii gla esisten-
U, di modo che puossi considerarli, fino ad ua certo pua-
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to, come nascenti da quest' ultimie per | grmmazione. Sulle
prime poggidno immedialameate sopra di essi, e poscia ,
anche quando si sono allungati, comunicano seco-loro mer -~
¢®langhi e sottilissimi cordoni. Le mie os servazioni pero
mi han fatto conoscere che questa comunicazione avviene so-
lainente tra’ foglietti esterni de’ fullicoli dentarii, che i fo-
glietti interni , molto “piu essenziali , sono interamente se-
parati tra loro, di modo che il nuovo sacco dentario in-
terno si 'svilixppa_ nell’ antico tra questo e’l foglietto ester-

"m0, segza che le loro cavith comanichino tra loro. Se que-

sta comunicazione esistesse , bisogncrebbe almeno che aves-
se luggo in un’epoca molto rimntar, poiché non ho mai
potuto scoprirla, “anche esaminando i follicoli de'denti per-
manenti, nel ‘nom.ento della prima apparizione. 1 nuovi
sacchi sono a poco a poco separati dagli antichi dalla for-
mazjone.delle nuove cavita alveolari. In origine questi al-
veoli compariscono in forma di leggieri infossamenti nella
parete posteriore degli antichi, inf8ssamenti che, del pa-
ri che i follicoli , sono molto piimwcorti di questi ultimi,
e si estendono molto meno al di Ia del’ orlo alveolare, di
quelli che esistevano in principio. A poco- a poco nasce dal
fondo dell'alveolo un setto, che si porta verso il suo orifi-
zio. Tuttavia i due-alveoli continuano sempre a comunica-
re tra loro merc® una considerevole apertura, a traverso
Ia quale passa il cordqge che unisce tra loro i due sacchi.
L’ allungamento e I'assdttigliame:®o di questo cordone di-
pendomo dall’ accrescimento delle mascelle in altezza.

L& aperture, che esistono tra'denti incisivi e canini,so-
no visibili netla faccia posteriore delle mascelle. Quella del-
I incisiva interno corrisponde alla cav |t:\ dell'incisivo del
Iatte_interno. Quella- dell’ esterno & cxluala tra la cavith del-
Iincisivo del latte esterno e quelia del canmo del latte. Quel?
la del canino sta dietro la canl.l del caninc” del latte. Le
aperture di comunicazione de’ molari anteriori con le cavith
de’molari del latte non sono visibili all'esterno, secondo pa-
recchi notomlcl‘( ),ma si trovane nel fondo di quest™ ultimi;

) Mbmus l. ¢, p. 13-15.=Blukcy L c. p. fo.—Ferres, L

“e. ,y b 38,
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tuttavia horiconosciuto che, come i primi, sou messe in den-
tro ed in dietro dell'apertura alveolare del dente del latte, e
che sono solamente piu strette delle altre (1). I follicoli del
secondo edel terzo molare permanente escono allo stesso mo-
do, il primo dal lato esterno del primo molare del latte, l'al-
tro , pit tardi dal lato esteroo del secondo. Le aperture di
comunicazione delle loro cavita si trovauo nella parte supe-
riore del setto che le divide.

Siccome la mascella ed i denti del latte a grado a gra=
do acqulslano maggiore altezza, con lo sviluppo e col com-
pimento delle radici , e siccome i denti permanenti, desti-
nati a rimpiazzarli , non crescono proporzionatamente nella
stessa direzione , e sono anzi molto piu larghi de’denti de
latte , ne siegue che insensibilmente si trovano pii basso
ed anche un poco pik in fuori di essi. GI'incisivi perma-
nenti esterni son situati dietro gl'interni , e dietro una por-
zione degli esterni del latte; gli esterni permanenti dietro
questi ultimi ed i canini del latte; infine i molari anteriori
dietro i molari del latte e tra le loro radici. Questi, con le
loro radici, toccano quasi le radici degl’incisivi permanen-
ti interni , ed i canini sono fuori I' ordine , piu allontana-
ti dall' orlo aveolare, e riportati pik in avanti degli alri.

2123. A sei o sette anni comincia la seconda deatizio-
ne, la caduta de' denti del latte e I’ eruzione de’ permanen-
ti. Circa quest’ epoca I' arteria de’ denti del latte e 'l suo ca-
nale spariscono piii o meno compiulamente (2) , di sorta
che le capsule dentarie non ricevono piu liquido nutritive.
Ordinariamente , anzi quasi sempre , i molari permaneati an-
teriori cominciano a mostrarsi prima del tempo della secon-
da dentizione , cid che ba ingannato alcuni autori e gli ha
fatto ammettere ventiquattro denti del latte. Tra i denti che
soli meritano il pome di deuti di rimpiazzo, gl incisivi in-
feriori interni sono quelli che ordinariamente compariscono
i primi. Vengono in seguito gl' interni sugerioi , poscia gli

(1) Mechel L. ¢.
(2) Serres, L c.; p. 19
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estern: ; piir tarde , -ordinariamente uel decimoterzo al de-
eipsejuario aono, e quasi sempre contemporaneamecyle , i
cenivi ed i grossi molari medii ; infine in vu’ epoca varia-
bildssiina , tra i sedici ed i venli aoni, talvolta anche piu
tardi , e talora aflaito, gli ultimi gressi molari, chiamaii
per questa ragione i denti del senmo. Cosi, quantunque i
eanini permanenti pascano molto pili presto de’ picciolt mo-
lari, & tuttavia regolare che sbuchino molio pii tardi, in
un’ ¢poca intermedia tra I eruzione di guest’ ultimi e quella
de’ molari posteriori, assolutamente came i canini del latte
escono dalle mascelle tra i due molari del latte.

‘Adunque I’ordine secondo il quale, in generale, i den-
ti sbucano & lo stesso per quelli del latte e per quelli di
rimpiazeo.

Gli uni e gli altri imitano tipi permanenti negli animali.

La comparsa degl'iacisivi prima di tutti gl altri den-
ti ? rimarchevole perche ricorda lo sviluppo dell o0sso iu
termascellare e della porzione media corrispondente della
mascella inferiore, che predomina, sopratiutio ne'pesci, e
piit o meno anche in tatti gli wnimali. Lo sviluppo pik
precoce dell’ inferfore rappresenta rimarchevolmente la con-
forinazione de’ ruminanti e I esistenza regolare degl incisivi
e de'molari, senza canini , ne' rosicanti.

I deuti del Jatte soffrono de’ cangiamenti prima di ca-
dere. Le loro mdioi spariscono. Divengeno nel tempo stes-
so piu corte e pila soutili, di sorta che la loro parte inter-
na & sopratutto quella che diminuisce, ed esse termivanoe
puu o meno in punta,

"1l canale pid o meno siretto, wnel quale d:n prima si
profonda la cavith del dente pormamcute. s ingrandisce n
poeo a poco, non altrimenti che il suo erifizio, conforme
31 dente ingrossa: infink il setto, che separa [ alveolo del
deate permanente da quello del dente del latte si disteug-
we’, ed allora ‘igdue denti si trovano allogati nella stessa
cavith ,~tome avviene in origine , con questa chfterenza pe-
€0, che, a molivo del volume pili considerevole, il deute
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permanente peumetra anche in  parte nell’alveolo del deute
del laute vicino.

Non v' ha dubbio che la distruzione della ®*radice del
dente del latte dipende dall’ azionga meccanica, che il dente
permanente esercita su di essa, giusta la legge , che ogni
pressione lungo tempo continuata su di una parte la fa spa-
rire , sia mettendo ostacolo alla nutrizione , sia accelerando
I'atto stesso della distruzione. Se ne ha la pruova,  nou
solo nel luogo ove la radice del dente del latte sparisce o
ma anche in un fatto ben couosciuto, cioé che i dent
temporanei, in luogo de'quali noa si sviluppano denti per-
manenti, conservano una lunghezza straordinaria Ggo nell'e-
th adulla, e spesso anche per tutta la vita (1). Quantun-
que sovenle avvenga , in questa occorrenza , che il dente
che ha cosi persistito pilr lungo tempo del solito pure cada
aila fine (2), non bisogna conchiudere da cioche i denti di
rimpiazzo non hanno influenza nello stato normale, ma so-
lo che indipendentemente dall’influenza che esercitano.y i
denti del latte, in virth della prima loro destinaziene, han-
no un’esistenza tanto corta, che quest'azione non €. assolu-,
tamente necessaria per determinare la loro morte. Del resto
la persisteuza de'denti del latte , anche dopo la sparizione
compiuta de' loro vasi e de’ loro nervi, & favorita dall’ade-
renza che si stabilisce tra la loro radice e la faccia inter-
na dell’ alveolo (3). )

11 dente permanente determina la caduta del dente del
latte, principalmente distruggendo, con la pressione che e-
sercita , i vasi ed i nervi di quest’ ultmo, del pari che le
sue aderenze coll’ alveolo. La distruzione della radice non
¢ ua fenomeno jandispensabile, vé costante, poiche talvolta st
veggono cadere de'denti di latte conservando intere le loro ra-

dici (§)- Essa¢ la cagion prossima della caduta ygel dente, ¢

(1) Hunter, L e., p- 09. — Hudson , in’ Blake s p.
Fox, L ¢, p. 4o. ' ‘ S

() Fox, L. a

(3) Serres, L c.;p 97 P

(4) Serres, L c., p. 102,
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uon, ¢ome si ¢ preateso, il voto che risulta dalla sparizione del
setto, tra i due alveoli, voto il cui soloeffetto si & di rendere
il dente fissato meno solidamente (1). In effetti, realmen-
te non v’ ha laguona ; il dente permanente, conforme ca-
giona la distruzione del set