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Clinica Oto-Rino-Laringoiatrica della R. Universita di Roma
giretta dal Prof. G. FErRERry

L’apofisi stiloide del temporale e le varieta
della sua direzione

Contributo allo studio dei rapporti di detta apofisi
con Ja parete laterale faringea

GUGLIELMO BILANCIONL ¢ GAETANO CROCE (1:

(n caso clinico che rviferiremo, in cuoi I'abnorme lun-
ghezza dell’apolisi stiloide aveva recato disturbj faringei, ci
ha indotto a studiare le eventuali modificazioni di direzione
e di morfologia di questa apofisi.

Un primo accenno di tali anomalie troviamo nel e Se-
dibus et causis morborum per Analomen indagatis del MoR-
GAGNT {episl. LXIIL, § 13). Nel riferire un’autopsia di un be-
vilore accenna a diversi reperti memorabili e fra gli altri:
« Mancavano i seni piluitari della fronte. Esistevano i seni
sfenoidali del medesimo genere, ma non erano divisi in de-
stro e sinistro; bensi in superiore e inferiore, e quest'ultimo
fu il piu grande. Tufine Vapofisi stiloide sinistra era quasi
ltnga quatfro dita trasverse, per cui & appena distante un
picciol dito limperocche la conservo tuttora dall’'osso ioide,
essendo empiuto quell’iniervallo dal legamento rotondo, che
unisce queil’apofisi a quest’osso; a meno clie non preferissi
a sorte di credere che tutta la parte superiore del medesinio
legamento divenne molto pitt grossa e si cangid in 0sso, poi-
che anche al legamento destro accade di essere pitt volumi-
noso =d osseo verso il mezzo della sua lunghezza e ¢id as-

1) Il lavoro, eseguito sotto la guida di G. Bilancioni, ha
servito come tema di tesi di laurea in medicina e chirurgia a.
G. Croce, al quale venne conferita con ottima votazione.
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sal manifestamente, poiché sopra e sotto non havvi che un
legamento ».

Per trovare aliri casi consimili dobbiamo giungere alla
lelleratura molto pint recente. SaxM KEY osservd in un gio
vane di 24 anni una sporgenza dura, ben circoscritia, in
corrispondenza dell’area tonsillare sinistra, donde gia era
stata asportata la tonsiila otto mesi prima. Risulto trattarsi
di un abnorme allungamento del processo sliloide omo-
nimo, con sporgenza dello stesso al disollo della mucosa.

Macikorn YEARSLEY ha deserilto un’apofisi stiloide anor-
male che produceva uvirritazione tonsillare: una giovane
di 23 anni si lamentava di senso di compressione [« le pa-
reva di avere un osso ) verso il lato sinistro della gola e
cid da 10-12 anni. Sensazione di occlusione nell’orecchio i
quel lato. Ali'esame le fongille sembravano normtali: vi erano
residui di vegefazioni adenoidi nelle fosseite di ROSEXMULLER
ed un licve ispessimento della parete laterale sinistra della
favinge. Le vegetazioni vennero asportate e l'oreechio mi-
gliort; non cesi la molestia alla gola. Anzi questa {occava
quasi la sensazione dolorifica, accompagnata a difficoltd del-
la voce cenlata. Per mostrare al sanitario il punto esatto
del seo wmale, la paziente metteva il dito sulla tonsilla sini-
stra, ove, realmente, si avvertiva una sporgenza ossea nel
r.olo inferiore, punluta, corrispondente dielro la branca ma-
scellare, Allora I'A. pensd a un’apofisi stiloide abnormemente
curva e decise di intervenire: ancstetizzata la paziente. si
dissect la lopsilla, con che si mise a nudo la punta della
curva terminale di una lunga apofisi stiloide. Con pinze a
stampo quella venne ridetfa in tre pezzi cue in tutlo misu-
ravano quasi due centimetri e mezzo, Guarigione completa,
scomparsa della sensazione abnorme e migiioramento del
canto,

Anche il SYME ha descritto un'apolisi sliloide eccessi-
vamente lunga, che produceva moleslie gutlurali, Si tratia
di un medico di 43 arni it quale aveva sofferto tre anni
prima di una grave tonsillitc. Da aliora accusava la sensa-
zione di sliramento verso il lato sinistro aelia gola, senso
che aumentava neli’inghioltire: qualche lancinala nell’orec-
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chio dello slesso lato, dove s1 notava pure vn certo grado
di ipoacusia., Dapprima egli rifert queste molestie alla ton-
sillite, ma poi, palpando col dito, avverli, nel centro deila
tonsilla sinistra, qualcosa di solido ‘reperto confermato da
SYME), cioé un nodulo eentraie, durn, che pareva spostarsi
con la tonsilla. Si pensd ad una lunga apofisi stiloide e si
enucled la fonsilla con !'ansa, sotto anestesia jocale; atlo
operativo che urtd coniro una notevole resislenza. Tolta la
tonsilla, il dito notd una punta ossea, aguzza che perforava
la guaina del costritlore faringeo, il quale venne spintp in-
fuori, e una parle deil’apofisi stiloide (per un pollice) fu rot-
ta con una pinza. Nessuna conseguenza operativa degpa d!
rilievo; le moleatie primitive scomparvéro,

SYME e poi il GABEL sono d’opinione che, assicurata la
diagnosi, sarebbe meglio (per una chirurgia aseitica) inter-
veniré con un'incisione esterna dal coilo; il primo conchiu-
de col dire che quando non si vede nulla che giuslilichi i sin-
tomi, sia meglio valersi dell’esplorazione digitale.

LA Mo1TE riferisce il caso di un uomo di &1 anni che
accusava vna sensazione di corpo estranec in gola, da cir-
ca otto anni; era tormentato da tosse stizzosa che non aveva
ceduto ad alcun trattamento. All'esame faringeo si rotava,
oltre che i segni di un banale catarro cronico, una massa
dura, ossea, nel terzo inferiore della tonsilla sinistra. Al-
I'incisione dei tessuti, si stahill che si aveva da fare con ii
processo slileide abnormemente lungo; ne venne 1imosse un
piccolo tratto e il pazienie ebbe la scomparsa dei disturbi.

(GAREL @ ARCELIN in un medico ebbero un caso ana-
logo: provando un leggero malesser2 dal lato della fonsiila
sinistra, rquesti introdusse un dito in bocca e nnid Tesisten-
za di una durezza affatto anurmale nella tonsilla. Pensd al
primo momento si trattasse di un cancro. All’esame direlio,
GAREL rfconobbe che il presunfo lumore era semplicemeaie
un’apofisi stiloide ossificata per lungo tratto; ARCELIN con-
fermd la diaguosi mediante la radiografia.

Il caso da noi asservato, e che ci ha ispirato queste ri-
cerche, si rifevisce ad un uomo, G. B.. di anni 36, da Rema,
dottore in scienze, senza antecedenti famigliari e personali
importanti: ha avato sovenie salute cagionevole, sopratutio
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per disturbi catarrali legali a una accentnatla slenvsi ua-
sale. Alcuni anni addiclro soffri di flogosi acuta a carico della
tonsilla e delia parvete laterale faringea di destra, flogosi che
portd a un'inillirazione diffusa della regione, per la guale fu
prospetiata Peventuality di vn intervento; esaminale da vari
specialisti, si soprassedetie all'operarione, si usarono dei
topici e si pote stahilire che gran parte dell’infiltrazione
peritonsillare era localizzata in prossimila della punla del-
'apofisi stiloide shnormemente lunga e deviata verso la pa-
rete lalerale faringea,

Abbiamo poluio esaminare il soggelto in un periodo di
relativo benessere, notando: stenosi nasale bilaterale per
strettura congenita delle fosse, deviazione del selto a sini-
stra, faringe ampia, nen moito alta. tonsille pglatine inca-
stonate, velo pendulo normalmente distaccato dalla parele
posteriore faringea. Nulla d’importante a carico della base
della lingua e della faringe infreiore, La mandibola appare
leggermente asimmetrica e molto ampia posteriormente, co-
s da influire syi diametri irasversali della faringe oraie; a
cid si aggiunga clie la parste posteriore faringea (corpo ver-
tebrale) appare molto prominente, cosicche uno di guesti
corpi fa salienza solto la mucosa faringea stessa: con la
palpazione bimaruale si avverte in corrispondenza della pa-
refe lalerale faringea e al di dietro della mandibola una re-
sislenza ossea, che deve corrispondere all’apofisi stiloide e
al swo legaments, Per condizioni eslranee alla nostra vo-
iontad non ne abkiamo petuto eseguire ia radiografia.

Prima di chiwierc questa rassegna dobbiamo notare
come, cccetto questultimo caso, tutti eli altri inleressassero
il lato sinistro: la asimmetria di molte disposizioni, malfor-
mazioni, lesioni, che oceupano l'otorinolaringoiatra & ux
fatto notato ed ha notevole importanza sia dal punto di vi-
sta doltrinale che aa quello pratico.

*
* ¥

Per spiegarci queste anomalie dell'apofisi stiloide bi-
sogna tenere presente lo svolgimento di essa e i nessi che ha

. durante la vita embrionale e dypo con altri organi deila fa-
ringe e della fonazione, Fra U'apparato della parola e quelo
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dell'udilo i rapporti sono intimi, tanto che lassenza con-
genita del primo accompagna in generale quello del se-
condo. Dal punto di vigta anatomico, Fapparecchie della fo-
nazione, ¢, neila specie umana, collegato di norma con que!-
lo della audizione g miezzo di una catena ostes-fibrosa e,
anormalmente, da una catena interamente ossea. Ora, la la-
ringe dell'vomo ¢ di consueto pitt ampia di quella della
donna. Ne conseguc, che le apofisi stiloidi, che derivano 'a
loro importanza dalia connessione con quesi'organo, sono.
molto spesso, assai pilt larghe, sopratuilo in corrispondenza
della Joro base, nel sesso maschile che nel femminile. In
gueslo senso, SAINT-HILaIre ricollegava delle malformazioni
precoci o lardive dell’apparecchio ioidep umano con ia pro-
fessione del soggetto, in gquanto veniva fatlo maggiore o mi-
nore uso dell’organo vocale.

I"apparecchio ioideo del maiamiferi e quello dell'nomo
in particolare, non ¢ che un vestigio dello schelelro viscera-
le dei pesci. Esso & 'omologo dell’arco ioidreo (secondo aren
viscerale o branchiale) dei teleosiei, che ¢ composto di quat.
tro pezzi, che sono, procedendo dal hasso in allo: Vipoiole,
il ceratoiale, Uepiiale o epibranchiale e il pezzo chiamalo
nderiale da BALFOUR ¢ WIEDERSIEN ¢ stiloidale da SANT-
Hirame, OWEN e TICNLEY.

Come si fa per la colonga verlebrale, cosi anche nelis
scheletro del capo. si distingueno {re stad: di sviluppo. se-
condo il carattere islologico della sostanza fondamenlale:
tno membranoso, uno carfaligineo ed uno osseo. Al fempo
in eul il eranio membranaceo primordiale va divenlando
eartilagineo, si ltanno dei processi di condrificazione anche
ne! conreltivo dell’arco esnfageo membranoso e si formano
quindi gli arehi cartilaginei, Questi si presentano core for-
mali da pezzelli regotari sevrapposti 1'uno  all‘altro, resi
mchili dalla presenza di tratti di tessulo connettivo, La se-
conda cartilagine esofagea (cartilogine di ReicherD), si sein-
de in tre parti: la sezione superiore & fusa ancora con la
regione del labirinto, con Ia parte eburnca della rocca, che
* arcora cartilaginea e rappresenta il rudimento del proces-
sus styloideus {apofisi sliloide; la sezione mediana nell'uo-

m9 ¢ di tessuto connellivo e forma un robusto faseio, il lo--

o et o i i
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gawento stiloideo, mentre in molli mammiferi divenla una
cartilagine; la terza sezione fornisce 11 piccolo corno del-
Vosso ioide. Qualche volta quest'ultimo (menire il pezzo infe-
rinre del legamento stiloideo diventa cartilagineo) pud al-
Iungarsi di molto ¢ spingersi fino all’estremo inferiore del-
I'apofisi stiloide. Nej terzo arco esofageo, dalla parte ven-
trale. ha Tuogo un processo di condrificazione e fa si che
Qamho i lati del collo vengano fuori le grandi corna ioidee.
Le corna grosse e piceole risultano riunite da un pezzo car-
tilagineo impari, situato sulla linea mediana, che corrispon-
dr ad una copula dello schelelro viscerale dei selacidi e di-
venta il corpo dell’osso ioide.

La faccia postero-inferiore della norzione pelrosa del
temporale va divisa in tre zone: eslerna, media e inferna.
La zona eslerna, molto siretia, presenta alla sua parte an-
teriore una Junga apofisi in forma di ago, che si dirige obli-
quamente in basso e in avanfi: & l'apofisi o processo sti-
lnildeo, dal qualé si dislacea 1l masszo di Riolan, ciot il li-
gamento stilemascellare, il ligamento stiloideo e i tre mu-
scoli stiloioideo,- stilofaringeo e stiloglosse. Lapofisi stiloi-
de. quantunque inlimamenle saldata col temporale nell’adul-
to. non apparticne a ‘quest’osso: essa fa parte dell'apparato
ioideo, :
Il temporale si sviluppa per quattro centri di ossifica-
ziene, eomprendenti ciascuno molteplici punti secondari: un
cetitro per la squama, uno per la rocca, uno per 'anulo tim-
panico. uno per l'apcfisi stiloide, I tre ullimi compaiono in
piena cartiagine: il primo destinato alla squama, si svilup-
pa diretfamente, senza cartilagine preesistente, nelia tra-
ma ewbrionaria,

E' inleressante notare, come nei suni siudi embriclogici
sull’'orecchio il GRADENIGo, riguarde all'origine del martello
e dell'incudine, abbia confermato nelle lince generali la dot-
irina di REICHERT: per-la slaffa invece ha descritlo un modo
i formazione pitt complesso di quanto non si sospettasse.
La staffa deriva invero da due elementi morfologici distinli:
dalla fusione ciog di un annulus stapedialis che rappresen-
t1 Vesiremo prossimale dell’arco ioideo e di una lamina sta-
pedialis ehe si differenzia dalla parete laterale della cap-
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sula labirintica. La base della stalfa risulta costituila dal-
I'addoscarsi della lamina al margine mediale dell’anulo.

I’apofisi siiioide si sviluppa a spese d’una parte dei
secondo arco brarchiale cartilagines: la sua ossificazione
¢ tardiva in confronto dells squama della rocca petrosa e
della porzione fimpanica; i suoi punti di ossificazione non
sl mostrano che verso l'ottavo anno (RAMBAUD e RENAULT).
S3 ne contano ordinariamente due: uno in corrispondenza
della base, Paliro alla porzione mediana: talvolta ne esiste
un terzo in corrispondenza dell’apice, :

La saldatura dei tre pezzi essenziali del temporale
‘squama, porzione petrosa e porzione timpanica) comineia
nell'ultimo mese della vila fetale; alla nasecita tale saldatura
¢ molto avanzata. Essa si compie nel primo anno o nella
prima meld del secondo; Vapofisi siiloide si salda al tem-
porale verso il dodicesimo anno,

L'oszo joide & il solo 0sso che non sia unito alle alire
parli dello scheletro. Tale isolamento non & che apparente
o dinota nell'nomo un apparecchio molto ridotto. Nella mag-
gior parte dei mammiferi la porzione ossea, che rappresen-
ta il nostro osso ioide, & legato alla base del cranio da una
doppia catena di ossicini, articolati o saldati tra loro; e per-
cié ne risulta un apparecchio formato a ferro di cavallo, le
cui due estremitd si articolano con i temporali e le parti
medie sono libere in mezzo alle pareti molli del collo, Que-
sto e 'apparecchio icideo di GEOFFROY SAINT-FULAIRE :Philo-
sophie analomigue des os antérieurs de la poitrine ou de
Uhyoide, 1818, p. 140). Esso si compone di sette porzioni
ossee, ciot: una impari ¢ mediana, fornita o meno di corna
tiroidee, il basio-iale; sei porzioni laterali, tre per lalo, ar-
ticolale in serie lineari, costituendo ¢id che si chiamano le
catene ioidee, e sono. procedendo dal basso in allo, dal
besio-iale verso il cranio: l'apoiale, il cheraloiale, lo stilo-
iale. Queste diverse parti che compongono l'appatecchic
ioideo sono ben evidenti nello scheletro del cavallo; nell’uo-
mo & in slato atrofico.

Nej primi mesi della vita intrauterina 'osso ioide ¢ le-
gato al cranio da un cordone cartilagineo non inlerrofto, il
quale piu tardi si frammenta e produce tre piccole ossa che
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scno, procedendo dal basso in alfo Vapoiale, it cheratoiale
e lo stiloiate. L'apoiale non & altro che il piceolo corno del-
l'osso ioice; lo stiloiale & l'apofisi, stiloide; il cheraloiale ¢
una piccela vorzicne ossea, un po’ allungata dall’alto in
basso, posta al di sotto dello stiloiale, riunita a questo da
un cilindro cartilagineo. In seguito a nuove modificazioni
quest'vltimo cordone si (rasforma nel legamento stiloioideo:
In stiloiale si salda col temporale, il cheratoiale si unisce
alle stiloiale e si ha cosi lu classica disposizione dell’adul-
to. Noi vediamo da cio che I'apofisi stiloide, la quale viene
descrilta col temporale, non appartiene de jure al cranio,
ma all'apparecehio ioideo e risulta da due ossicini. 1o sfilo-
iale e cheratoiale. Non & raro vedere il legamento stiloioideo
cesificarsi nei vecehi, diminuendo cosi la differenza tra Fap-
parecchio del’uome e quello dei mammiferi, Tale ossifica-
zions per lo piu & parziale, ma pud anche essere tofale:
Yapofisi stiloide discende in questo caso fino al piccolo cor-
no, rendendo niti completa I'analogia.

Dopo aver richiamato gueste nozioni di embriologia e
di anatomia comparata eci renderemo ragione delle varia-
zicni che prescnta I'apofisi - stiloide dell'uomo e anche dj
melte anomalie a carico delle tonsilie e della faringe del-
I'uomo,

Cosi l'apofisi stiloide pud essere direlta, invece che
dall’alto in basso e da dielro in avanti, in senso inverso, op-
pure verlicalmente. Talora appare incurvata o 1’1"t01’ta s
st stessa. Pud essere molio pitl lunga del normale, raggiun-
gere e superare i 3 cm. e discendere sino all'angolo della
mandibola. Pud essere divisa da una sulura trasversale o
presentare. lungo il suo decorso, una o parecchie nodo-
sitét, -
Nello stesso ordine di fatli vanno annoverali | noduli
di carfilagine che si rinvengono non di rado nelle tonsille di
fetc uniano ‘VASTARINI GRESI, 1906). Questi noduli 1alora uni-
ti a perle epiteliali, come ha studiato anche VANSELM 1907).
seno in dipendenza del secondo arco branchiale e fors'anco
della luba eustachiana; la loro presenza sarebbe dovuta sia
ad wn’abnorme regressione del secondo arco hranchiale. sia
a un processo di aberrazione di esso o della tuba,
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Gia il FRANKEL aveva richiamato Daltenzione sull’esi-
sterza di fistole branchiali al disopra delle tonsille; vide che
tali seni conducevano fino nelle tube e per lo piit ne ottenne
la guarigione incidendoali.

Pit di recente A, C, BRUM ha studiato i derivati sche-
letrici extracranici del secondo arco branchiale nell'uomo
1808}, notando come le varieta dell'apparato ioideo dipen-
dano dalla incompleta riduzione di uno o di ambeduc i seg-
menti principali incompletamente ridotti,

*
*

Per stabilire in quale perceniuale I'apofisi stiioide si
aliontanasse dal tipo medio normale, abbiamo ricercalo, me-
diante misurazioni esatte, lo stato morfologico di €384, usu-
fruendo del materiale di una ricca collezione di crani roma-
ni moderni nel Museo dell'Istituto di Antropologia dell'Uni-
versita di Roma, diretto dal Prof, Sergio Sergi (1): e nel qua-
dre che segue & la dimostrazione comparativa delle cifre
lrovate.

Per determinare il grado d'inclinazione dell'apofisi sti-
loide ci riferimmo a due punti craniometrici ben definitj che
st trovano nel piano mediano delia base del cranio e ciod -
Permion, punto d’incontro nel piano mediano del margine
posteriore delle ali del vomere con il corpo dello sfenoide '2)
e il basion, punto del piano mediano sul margine anteriore
del forame occipitale, .

Abbiamo misurato le distanze che infercedono da que-
sii punti alla base dell’apofisi stiloide e a un estremo della
medesima e come lale considerammo un punto che dista
dalla hase 13 mm. Prendemmo come punto base di riferi-
menfo dell’apofisi stiloide quel punto che si trova nella su-
perficie postero-laterale della medesima alla sua base d’im-
pianto, immediatamente adiacenle allo sbocco del forame
—— ]

(1Y Della ospitalita ricevuta e dei consigli preziosi che 1l
Prof. Sergi ci ha voluto conecedere yvendiamo qui vive grazie

(2) RUDOLF MARTIN. - Lehrbuch der Anthropologie. - Jena,
1914, pag. 516. Seriviamo ormion senza I come & stato proposto
da Sergio Sergi per la ortografia italiana dei punti craniome-
triei. (Riv. di Anlropologia, Vol, 93). :
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R Distanze in millimetri : Angoli
R g IOrmiOn ;Ormiqn. g i Basion | Basion ;
38| 2 = g [base del Gelianes ! E ibase del- ‘ Selmad] Antero mediale Mediale
= 7 ';E{ljﬁoﬁsi Ljsi ; : :)’apu‘ﬁ.—x'ii‘ fisi - -
z } EE 4. skd}slé als 0 s d L 4. “
b
| | | ‘ i ‘gradi | gradi gradi | grad:
14101y | adulto 15 ;Ilsz?m 49126‘/? 45 45 42 41 73,40 ,"04;4’[ 62,40° 62,10
S AP 5150 4145 29 42 40 36 36 53,15 ()1,20': 514,207 b2
T » 54756750 5130 16746 45 45, 65,30 jr,40° 77,10° 77,10
1482 maturo 52 50 48 461 30 ‘44 42 41 38 o215 62,157 7o ‘62,;0'
14891i = 52 5249 50§ 52 .42 45 10 41 70,34 73,407 70,107 62,5
11901 - laduito 1948 47 tS‘, 29 4239 41 40 70,57 70,407 70,50° 77,50
1495 :\ maturo ;31;:‘52 520 24 43 43 41 410 7820° 7740 708 708
adulta 5;‘;'2 50 50326 iy 48 17 13 43¢ 70,40" 73,407 62,10" 62.20°
> 57 56 51 52 30 47 46 44 44 57207 & 62357 70,207
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(*; Cranio 1628: le apofisi stiloidi si trovano in due piani frontali diversi; la destra
alquanto pit innanzi della sinistra. Il fenomeno ¢ in dipendenza del notevole grado di
plagiocefalia basilare del cranio. L'eccezionale grado di inclinazione a destra ¢ un
effetto di tale plagiocefalia.
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stilo-mastoideo. 11 punto estremale fisso di riferimento ¢ sta-
io presecelto perché abitualmenle le apofisi stiloidi nej crani
osservail non sono inlegre, e per non riferirei a un estremo
arbitraric irregolare e variabile credemmo piu razionale an-
che dal punto di vista della geomelria, riferirci a un seg-
mento coslante dell’apoiisi stessa.

Con le misure raccolie abbiamo poluto determinare la
inclinazione dell’apofisi stiloide rispeflo al basion ¢ all’or-
minn nel modo seguente: costruimmo due triangoli, i lali
di uno di questi sono dali dalle distanze dall’ormiom alla
base ¢ all’estremo dell’apolisi e dalla lunghezza fissatla del-
Iapefisi slessa in 15 mm.; i lali dell’altro triangolo sono
dati dalic distanze dal hasion alla base ¢ all’estremo dell’apo-
fisi. nonche dalla solifa lunghezza dell’apofisi stiloide fissata
in 1% mm, In ambedur questi triangoli considerammao lan-
g(;ln alla base dell’apofisi stiloide perche questo esprime con
it suo valore il grado d'inclinazione dell’apofisi stessa ri-
spetio all'ormion e al basion. a seconda del triangolo che
si considera. La misura di questi angoli & stala determinata
direttamente con un goniometro sni triangoli coslruiti sulla
carla, e controllata con il caleolo trigonometrico secondo
la formula : '

T 1 (h=-h)(-c) a+nh+e
P “ - A o P ———— e v - - ——
ey l/ p (p-¢) dove p 2

[Vinclinazione deflapolisi stifoide -vispetle all’'ormion &
un’inclinazione anferomediale; Vinclinazione della slessa ri-
spetto al basion & un’inclinazione essenzialmenle mediale.

Dalle osservazioni compiule risulla evidente la grande
variabilith del grado d’inclinazione delle apofisi stiloidi nei
vari individui e anche (ra i due lati nello stesso individuo.

Il grado d’inclinazione anteromediale & ugnale d'ambo
i lati 5 volle 120 9 dei casi) e diversa 20 volie (80 ¢ dei ca-
si). e di queste maggiore a deslra il 36 %, a sinistra il &4 %
dei casi: quindi, per queste inclinazioni & notevolmente pif
frequente la asimmetria tra i dve lati.

Il grado d’inclinazione mediale & uguale d'ambo i lati
11 volte su 25 (&% 9 dei casi) e diversa 14 volle (56 % dei
casi) ¢ queste in egual numero di casi maggiore a destra o
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a sinistra (28 9, dei casi): quindi i casi di simmetria del-
Vinclinazione mediale sono poco di meno dei casi di asim-
metria.

Il confronto delle variazioni del grado d'inclinazione {ra
i due lati per linclinazione mediale e le anteromediale di-
mostra che sono pit frequenti le asimmelrie dell'inclina-
zieme anteromediale dellapofisi stiloide di quelle deil’incli-
nazione mediale della medesima.

Il grado d’inclinazione dell’apofisi stiloide, sia per l'in-
clinazione mediale che per quella anterc-mediale, oscilla
akilualmente entro valori identici: per l'inclinazione antero-
mediale su 73 casi le cscillazioni dei valori vanno da 53° a
84c, per Vinclinazione mediale su 73 casi e oscillazioni dei
valori vannoe da 54° a 84°.

E’ da notare poi che per I'inclinazione mediale esistono
duc valori eccezionali, uno di 92° e uno di £4°: quest’ultimo
tfrova la spiegazione in condizioni morfologiche speciali del
cranio al quale si riferisce (plagiocefalia basilare),

Non esisle correlazione costante del grado d’'inclinazio-
ne dei duc lati tra inclinazione mediale ed antero-mediale,
perche ora il maggior grado d’inclinazione mediale di un
lato coincide col maggior grado d'inclinazione antcrome-
diale dello stesso lato sull’'altro lato, ed ora accade un fatto
del tutfo inverso: al grade d'inclinazione mediale maggiore
di un lalo sullaltro corrisponde un grado d’inclinazione
anteromediale minore di questo lato sull’aliro.

E neppure abbiamo ftrovato alcuna correlazione {ra le
variazioni di distanza dall’ormion al basion e le variazioni
angolari studiate rispettivamente per gli angoli antero-me-
diali e mediali.

Questi rilievi, che risullano dal’esame delle misure
compiute, starebbero a dimostrare: @) che le azioni mecca-
niche che agiscono durantc lo sviluppo dell’apofisi stiloide
a daterminare la sua inclinazione definifiva non sono simme-
triche, ma prevalgono .piu frequentcmente in un lato che in
un altro; b) che i momanti meccanici che agiscono in di-
rezione antero-mediale sono piu attivamente asimmetrici di
quelli che agisecno in direzione mediale.
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Rimane a dimostrare quali sono quesle azioni meccani-
che che determinano I'inclinazione dell’apefisi stiloide secon-
do i fafti dimostrati,

Accanto a quesie ricerche antropometriche, abbiamo in-
dagato la posizione dell’apofisi stiloide mediante la radio-
grafia del ¢ranio in condizicni normali e patologiche. Anzi-
tutto si & conirollata questa produzione nelie radiografie del
cranio esistenli nell'lstifulo radiografico del Poiiclinico, ma
con esito negativo, non essendo questa apofisi messa in evi-
denza nella massima paric dei casi. Tultavia abbiamo fis-
sato l'attenzione su due individui, in cui la deformita del cra-
nio poteva far presumerc di rinvenire pitt cvidente quesia ap-
pendice osteo-fibrasa: i uno si trattava di un uomo di
35 anni eredoluetico, con cranio a carena e fronle olimpica,
con numerosi disturbi raso-faringei e auricolari, dipendenti
da una stenosi grave delle fosse nasali e da malformazioni
del palato dure. Nell'altro si trattava di un soggetto che. pre-
sentava i comuni disturbi di un’otile media catarrale bila-
terale, probabilmente collegata con la conformazione della
base del cranio e del tratto naso-faringeo. FEseguite nume-
rose lastre radiografiche nelle varie posizioni. non si & ot-
tenula ben visibile questa apofisi, sebbene in molte di que-
sta radiografie fosse saliente I'apofisi mastoidea e le regioni
circonvicine.

Ricercando nella letteratura radiologica pill recente si
trova che in qualche caso e stata messa in rilievo questa
apofisi quando si abbia nell'uomo il legamento stiloideo os-
sificato, come si verifica nella maggior parte dei mammi-
feri. Molti lavori anatomici regisirano casi di ossificazione
completa della catena stiloioidea, e fra essi ricordercmo quel-
1o illustrato dal Forw e quello del Porer, a proposito di al-
eune osservazioni radingrafiche sui seni nasali in un caso di
oxicefalio riferite al XV Congresso della Societd Ttaliana di
Laringologia (Venezia 1912).

PoPEL nel suo caso, ollre varie alterazioni a carico dei
seni € dei pervi ottici, trovd una partieolarith messa in evi-
denza dalt’esame radiologico, & ciod Vessificazione del lega-
mento stiloicideo: fatto che avvalora il sospelto che nell’oxi- .
ecfalia la distrofia cssea non sia limilata solo al cranio.
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E’ nolo che nella maggior parte dei mammiferi la por-
zione ossea che rappresenta nell'vomo l'osso ioide ¢ legata
alla base del cranio dalla doppia catena di ossicini arlico-
lati o saldati fra lero, apparecchio le cui estremita si ar-
ficolano con j temporali,

* "
* A

A spiegare le varie inclinazioni che pud assumere I'apo-
fisi stiloide, dobbiamc richiamare le potenze muscolari che
vengono ad agire sull’apofisi slessa alla base del eranio e
lungo le pareti laterali della favinge. Bastera ricordare sem-
plicemente la conforimazione della faringe e le molleplici va-
rieta morfologiche a cui va incontro. La faringe & un’ampia
cavita che sovrasta a'la laringe e all'esofago : ha aspetlo di
una deceia imbutiforme ed ¢ compresa tra U'apefisi basilare
dell’occipite in alto, ove forma il [ornice o volla [aringea e
la colonna vertebrale indietro {ira la base del cranio e la fi-
breeartilagine posta tra le IV o V cervicale); si apre larga-
mente avanii sulle fosse nasali, nel cavo orale e nella la-
rivge e si conlinua in basso nell'esofago.

T casi riferiti dagli Aulori non recano molli particolari
circa lo stato della muscolatura faringea; quindi non cono-
sciamo |ntte le condiziont che possono avere infinito sull’ab-
norme divezionc e lunghezza dell’apofisi stiloide, Qui biso-
gna guardarsi dal cadere in un errore di rapporto fra causa
ed effetto: non dobbiamo attribuire cioe le aifezioni della
faringe alla viziata posizione dell’apofisi stiloide, ma piut-
tosto riferirle alla stcssa causa che ha determinata questa
(stiramento dei muscoli che s'inseriscono all’apofisi). 11 solo
fatlore meccanien dirello non hasta a darci ragicne del fatto
palologico, giaccie la graduale compressione esercitata dal
progressivo acerescitnento dell’apofisi finisce con 'adatlare
la parcle faringea alla nuova disposizione anatomica del-
Vosso, cusi da noa averne alcun risentimento; senonche, la
slessa anomalia dell’apofisi pud esercitare compressione sui
vasi che irrorano la parefe faringea, delerminando altera-
zicni trofiche di questa e fatti patologici che potrebbero at-
tribuirsi poco esaltamente alla sola compressione Jdeli'apo-
fisi sulle parti molli della parete faringea stessa.
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