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Nozioni di anatomia. — L'ipofisi ¢ glan-
dola pituitaria & situata nella sella turcica,
al disotto del chiasma dei nervi ottici, ed &
connessa mediante un peduncolo con 1'infun-
dibolo e, quindi, con il tuber cinereum.

Il suo peso & in media poco pit di mezzo
grammo, e varia secondo l'etd, gli individui,
il sesso. Nel neonato pesa [0-15 cgr. - 30-35
cgr. a 10 anni - 50-60 cgr. nell'ety pubere.
Nella donna che ha avuto gravidanze il peso
& maggiore.

Risulta costituita da tre lobi diversi embrio-
logicamente, istologicamente, funzionalmen-
te; un lobo anteriore, di natura glandolare,
pit grande, di colerito grigio roseo, uno po-
steriore pili piccolo, di natura essenzialmente
nervosa, di colorito grigio biancastro ed uno
intermedio difficile a distinguere, formato da
un epitelio stratificato, a cellule chiare, po-
liedriche, protoplasma granuloso e altre scu-
re, fusate o cilindriche, a nucleo piccolo.

[ due lobi anteriore e pocteriore, sono te-
nuti uniti uno all’altro da una capsula fibrosa
sottile. [ ipofisi ha rapporti con il pavimento
del terzo ventricolo o col tuber cinereum sul
quale si inserisce il peduncolo pituitario.

Le arterie nutritive sono date alcune dal
poligono di Willis, altre dalla carotide inter-
na e dall'arteriole della dura e della pia ma-
dre. | nervi provengono per il lobo anteriore
dal plesso pericarotideo del simpatico, in
parte dal cervello attraverso il peduncolo.

La porzione anteriore dell’ipofisi, chiamata
anche preipofisi, lobo epiteliale, lobo ghian-
dolare, & costituita da un sisterna di cordoni
cellulari solidi che per accumulo di sostanze
colloidi assumono 1'aspetto di tuboli od al-
veoli pieni di cellule epiteliali di tre variets :
cellule fondamentali o cromofobe, non gra-
nulose, cellule acidofile, granulose, cellule
basofile ugualmente granulose. Le proporzio-
ni numeriche di queste cellule variano molto
nei vari individui, nelle diverse etd ed in
alcune condizioni fisiologiche o patologiche
(gravidanza, castrazione).

Molto probabilmente le cellule cromofile
derivano dalle cromofobe, che sarebbero le
cellule madri.

Durante la gravidanza o il corso di tali
affezionj patologiche si ha la trasformazione
delle cellule cromofobe in cromofile. La so-
stanza colloide sembra secreta dalle cellule
fondamentali, Le vie che questa sostanza
segue per uscire dall'ipofisi e portare la sua
azione nelle varie parti dell’organismo, sono
tre: la via ematica, il liquido cefalo-rachi-
diano, la sostanza nervosa del lobulo pedun-
culare.

Il lobo posteriore o neuro-ipofisi risulta
costituito da cellule ganglionari e nevroglia,
da fibre nervose, e da piccoli elementi pig-
mentati, considerati come cellule nervose.
Tra i suci elementi pud anche contenere iso-
le di tessuto della lamina epiteliale e qualche
accumulo di sostanza colloide, nonche mas-
se di pigmento (CHIARUGI). La sostanza col-
loide ha caratteri differenti dalla cosidetta
colloide che si trova nella preipofisi. PENDE la
chiama sostanza jalina, simile ad un liquido
sieroso, trazparente. La secrezione della la-
mina epiteliale, secondo alcuni AA. attraver-
sando il lobo posteriore, ed il peduncolo, ver-
rebbe versata nel liquido ventricolare dove
agirebbe sul tessuto cerebrale.

Nell'uomo esiste, secondo PERNA il cosi-
detto lobulo peduncolare che abbraccia i due
terzi anteriori del peduncolo ed ha una strut-
tura vescicolare, le cui vescicole hanno intimi
rapporti connettivo-vascolan con !'infundi-
bolo e con le meningi. Per PErRNA esisterebbe
pure un tessuto ghiandolare situato indietro
della base del peduncolo.

La neuroipofisi, in conclusione, risulta co-
stituita da un tessuto epiteliale secernente e
da un tessuto neurogliale, cosi da farla con-
siderare come vn organo nervoso-glandolare.

Nozioni di fisiopatologia. — Le funzioni
dell'ipofisi sono state dedotte dai vari studi
sulle sindromi patogene consecutive alla

asportazione, o alla distruzione dell'ipofisi ad
opera di tumori, dalla somministrazione de-
gli estratti ipofisari, e dalle modificazion;
organiche osservate nelle varie condizioni.
Da questo studio se ne & dedotto che le
varie parti dell'ipofisi hanno funzioni diverse
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e che esse influiscono grandemente sulla
vita. Infatti, la totale distruzione dell'ipofisi
conduce in breve tempo, |'animale da esperi-
mento, a morte, con una sindrome cachet-
tica in cui domina l'astenia muscolare, I'a-
patia, tremori e scosse muscolari, ipotermia,
ipotensione, coma. Parimenti a questa stessa
sindrome si giunge operando la sola estirpa-
zione del lobo anteriore. Invece, la incom-
pleta estirpazione determina la cachessia ipo-
fiseopriva e se si tratta di animali adulti,
dopo una poliuria e glicosuria transitoria, si
ha deposito di grasso in vari organi (sottocu-
taneo, rene, fegato, ecc.).

Nei soggetti giovani l'asportazione del-
I'ipofisi, o anche del solo lobo anteriore, in-
duce negli animali un arresto nello sviluppo
somatico con tendenza ad una adipositd ge-
nerale, con arresto dello sviluppo sessuale e
psichico, per cui gli animali si mostrano stu-
pidi, apatici e non avvertono gli stimoli do-
lorifici.

Nello scheletro domina una sindrome ca-
ratterizzata da ritardo nell’oss/ficazione, dalla
persistenza delle cartilagini epifisarie e della
dentizione di latte ed una ipocalcificazione
delle diafisi. Le ossa si presentano varia-
mente deformate, presentando incurvamenti
o produzioni ossee localizzate e vanno facil-
mente incontro a fratture.

Nel complesso si presenta un nanismo sche-
letrico : la testa & pid piccola; le ossa pil
corte e meno voluminose.

Per contro I'asportazione del solo lobo po-
steriore determina, nei cani givani, diuresi e
diminuita tolleranza per lo zucchero a carat-
tere spesso transitori, in quanto dopo i primi
giorni questi sintomi tendono a scomparire.
A carico dell’apparato sessuale si ha eretismo
permanente.

Concludendo sulle funzioni che ha lipo-
fisi sull’organismo, con PENDE, si pud « rite-
nere sufficientemente dimostrato, che 1'ipofisi
ha una influenza eccitatrice di primo ordine
sul processo della crescita, sul processo di
maturazione e di funzionalita delle glandole
sessuali, sul metabolitmo organice. Nell'ani-
male che soccombe rapidamente alla insuf-
ficienza totale della glandola, si ha un grave
perturbamento del trofismo organico, il quale
si manifesta con una cachess'a rapida mor-
tale. Questa cachessia somiglia perfettamente
a quella che si osserva dopo la distruzione
completa delle capsule surrenali.

Nell’animale che sopravvive a lungo, per
una distruzione incompleta della glandola, si
hanno fencmeni di rallentamento dei proces-
si ossidativi, massime del consumo dello zuc-
chero, e del consumo dei grassi e fenomeni
di ipotrofia e di ipofunzionalitd genitale ne-
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gli animali adulti, di infantilismo sessuale e
generale, negli animali in via di accresci-
mento .

Oltre a queste funzioni, sin qua descritte,
all'ipofisi bisogna riconoscere anche, perche
forse la pill importante, un'azione endocrino-
stimolante a mezzo di una serie di ormoni,
con i quali controlla e regola la funzione di
alcune glandole a secrezione interna.

Questa relazione con le altre glandole &
stata chiarita da SMITH, nel 1927, dimostran-
do nei ratti che ’ablazione dell’ipofisi induce
negli animali una cachessia progressiva e
una atrofia di tutte le glandole endocrine, in
special modo della tiroide, delle glandole
sessuali, delle surreni, delle paratiroidi, del
pancreas. Questa atrofia pud essere ritardata
sia con il trapianto di frammenti di lobo an-
teriore, sia con la somministrazione di estrat-
ti ipofisari. Accanto a questi risultati stanno
pure le esperienze, ottenute su animali, spe-
rimentando con inieziomi di estratti di lobo
anteriore, per provocare un gigantismo spe-
rimentale. In questi animali alla autopsia ven-
ne riscontrata una iperplasia diffusa del siste-
ma endocrino.

Allo stato attuale si conoscono diverse sti-
moline secrete dal lobo anteriore; la gonado-
stimolina, la tireo-stimolina, la paratiroide-
stimolina, la cortico-stimolina, la pancreo-
stimolina.

1) La gonado-stimolina & un ormone spe-
cifico, secreto dal lobo anteriore, che ha la
funzione di stimolare la funzionalitda ovarica,
regolando la secrezione della follicolina e del-
la luteina, nel senso della maturazione folli-
colare e della luteinizzazione;

2) la tireo-stimolina, secreta dal lobo an-
teriore, esercita un'azione stimolante sulla
tiroide. La inoculazione negli animali deter-
mina un aumento di volume della tiroide, la
quale nei suoi tessuti subisce modificazioni
istologiche nette, come iperplasia del paren-
chima, modificazioni nelle cellule epiteliali,
modificazioni della sostanza colloide intra-
vescicolare, che viene secreta con un ritmo
accelerato. Se 'azione di questa tireo-stimo-
lina si protrae per piul giorni, neghi animali da
esperimento, si scatena una sindrome di iper-
tiroidismo; se si protrae per la durata di pi
settimane si constata la scomparsa dell’iper-
tiroidismo e si ha 'impiantarsi di un ipotiroi-
dismo, dovuto ad un effetto antiormonale.

Bisogna qua pur dire che anche la tiroide
esercitz la sua influenza sull’ipofisi. Infatti,
I’ablazione della tiroide porta ad ipertofia del
lobo anteriore; nel sangue e nelle urine si tro-
va una maggiore quantity di tireo-stimolina;
la iperfunzione della tiroide determina una
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atrofia del lobo anteriore. Allo stato attuale
per queste conoscenze, alcuni autori propen-
dono a credere che il morbo di Basenow ab-
bia una origine ipofisaria.

3) La paratiroide-stimolina. 1.'azione del-
I'ipofisi sulle paratiroidi & meno conosciuta
di quella sulla tiroide; pure, si pud affermare
che il lobo anteriore dell'ipofisi esercita una
debole azione stimolante sulle paratiroidi, e
che indubbiamente il lobo anteriore ha in-
fluenza sul metabolismo del calcio. Questa
corcezione si & tratta dalle alterazioni che
i riscontrano nello scheletro n presenza di
disfunzioni ipofisarie. Infatti 'ablazione del-
la preipofisi induce un’atrofia delle parati-
roidi, cosi come ha osservato SAMMARTING nei
suoi esperimenti sui cani, in cul era stato
asportata 1'ipofisi.

4) La cortico-stimolina - secreta dall’'ipo-
fisi, stimola lattivita della corteccia surre-
nale. L’abolizione dell'ipofisi negli animali
da esperimento ha fatto osservare un’atrofia
netta nella corteccia surrenale e talora segni
clinici pitt o meno netti di insufficienza sur-
renale. Per contro la inoculazione di estratti
ipofisari induce una iperplasia considerevole
e segni di ipersurrenalismo.

Sul midollo delle surrenali sembra che la
ipofisi non abbia alcuna azione, sebbene
ANSELMINO e HOFFMANN pensino alla esisten-
za di una midullo-stimolina;

5) Pancreo-stimolina. — E’ secreta dal-
I"ipofisi ed esercita una debole azione stimo-
lante sulla porzione endocrina del pancreas.
Dagli esperimenti si constatd che 1'asporta-
zione dell'ipofisi determina,, negli animali da
esperimento, una atrofia ed inoltre, una dimi-
nuizicne di numero degli isolotti di LANGHE-
RANS. Non si sono mai osservate lesioni pan-
creatiche gravi. Gli animali presentano una
ipoglicemia, da mettersi forse in rapporto con
la soppressione della secrezione dell’ormone
iperglicemizzante.

L ipofisi espleta, inoltre, una funzione im-
portante sulla secrezione lattea a mezzo di
un ormone ipofisario, secreto dal lobo ante-
riore e denominato « Prolactin ».

L asportazione dell'ipofisi arresta la secre-
zione lattea, Parimenti importante & il ruolo
che T'ipofisi espleta nel metabolismo dei pro-
tidi, lipidi e glucidi. L'azione sui protidi &
esplicata indirettamente con un ormone me-
tabolico specifico, a mezzo della tiroide, sul
lipidi direttamente con un ormone acetone-
mizzante, sui glucidi in maniera tanto diretta
che indiretta, con due ormoni specifici, guello
diabetogeno e quello glicogenalitico.

Dal complesso di tutte queste azioni alcuni
AA. ne deducono che I'ipofisi sia un poco il

« cervello endocrino » aiutato da altri fattori
che influiscono sul mordente dello stimolo
ipofisario verso le glandole endocrine. Il com-
plesso di tutta la sua azione ha influenza sul
ricambio dei carboidrati, sul ricambio idrico,
sul metabolismo basale e su altre ghiandole
endocrine e tra queste in special modo la
tiroide, le glandole sessuali.

Il lobo posteriore ha un ruclo capitale nel
metabolismo dell’acqua; infatti, 1'estirpazio-
ne dell’ipofisi induce nell’animale da esperi-
mento un diabete insipido, a carattere pii o
meno transitorio, mentre per contro la sommi-
nistrazione di estratti del lobo posteriore arre-
sta la poliuria.

CUSHING, pensa anche che il lobo posterio-
re abbia un ruolonell origine importante della
ipertensione arteriosa. Gli estratti del lobo
posteriore, per alcuni AA. provengono in
massima parte dalla parte intermedia ed han-
no un'azione sugli epiteli secemnenti e sulla
muscolatura liscia.

Gli ormoni secreti dal lobo posteriore sono
"oxitocina che ha azione eccitante sulle con-
trazioni dell’utero, e la vasopressina che ha
azicne sull’elevazione della pressione san-
gu'gna,

Per finire, bisogna dire che l'ipofisi ha
rapporti intimi non solo di vicinanza ma an-
che di funzione, con i centri vegetativi, si-
tuati sul pavimento del 3 ventricolo.

IPOFISI ED APPARATO BUCCO-MA-
SCELLO-DENTARIO.

Negli ultimi anni il ritmo degli studi sul-
I'ipofisi si & andato sempre pit accentuan-
do, con lassegnare a questa glandola una
funzicne sempre pit definita e gettando ba-
gliori di luce su tutta la complessa sindrome
ad essa collegata, che ancora in parte rimane
sconosciuta.

Allo stato attuale, uno dei punti maggior-
mente chiariti & quello della parte che spetta
all’influenza della funzionalita dell'ipofisi sul
sisterna mascello-dentario, ed in specie sul-
I'influenza che questa glandola assume nello
sviluppo e nell’evoluzione delle mascelle e
di denti, sia intervenendo direttamente o indi-
rettamente a mezzo di altre glandole a secre-
zione interna-, come la tiroide, le glandole
sessuali, ecc. Su guesto punto vi & concor-
danza di vedute tanto nelle ricerche speri-
mentali, quanto nelle osservazioni scaturite
dai malati.

Le ancmalie che 'alterata funzionalita del-
I'ipofisi induce sui denti, non presentano, a
mio modo di vedere, nessun carattere di spe-
cificita, potendo essere varie a seconda delle
deficienze dei vari ormoni ipofisari (gonado-
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stimoline, paratiroidestimolina, cortico-stimo-
lina, pancreo-stimolina, tireostimolina) e del
periodo della vita in cui questa deficienza
si manifesta. La frequenza di queste altera-
zioni certamente sono di gran lunga minore
di quanto & dato csservare nelle alterazioni
della funzicnalita della tiroide.

L alterata funzionalith dell'ipofisi determi-
na due sindromi: una legata alla ipersecre-
Zone e 'altra alla iposecrezione.

A) Sindrome ipopituitaria. — L.'ipopituita-
Hismo si manifesta con forme cliniche diver-
se ed in queste PENDE distingue: Vopituita-
rismo, Uadiposita ipofisaria, il nanismo ipo-
fisario, 1'ipopituitarismo minimo o cosidetto
temperamento ipopituitarico, il Jemminilismo
ipofisario, il diabete insipido.

L. opituitarismo, cioé la sindrome da in-
sufficienza ipofisaria totale, come & stato di-
mostrato sperimentalmente negli animali ipo-
fisectomizzati, si ripercuote sull’apparato buc-
co-mascello-dentario determinando, innanzi
tutto, -un ritardo nella eruzione dei denti sia-
no essi di latte che permanenti.

I denti, per altro, secondo FEurasquin, pre-
senterebbero caratteri giovanili tanto nella
porzione coronale, avendo una camera polpa-
re piti ampia e una maggiore ampiezza relati-
va anche dei canali e dei forami radicolari,
quanto nel tratto radicolare, avendo radici
piu corte.

Queste anomalie nell” eruzione potreb-
bero essere normalizzate, secondo taluni
autori, con la somministrazione di estratti ipo-
fisari (SCHOUR e V. DIKE).

Anche per MARINUS, In guesti soggetti, si
verifica un ritardo nella fuoriuscita e nello
sviluppo dei denti.

TrivUuz KAZ conferma questa asserzione e
addebita, inoltre, all'ipofunzione denti pic-
coli, affastellati e sovrapposti che si impian-
tano su mascellari poco sviluppati, in cui &
presente una volta palatina bassa.

La caduta dei denti di latte =i verifica con
rtardo, cosi come & stato osservato speri-
mentalmente da AscoLl e LEGNANI, ed a cau-
sa della loro persistenza i denti permanenti
spuntano o all'interno o all'esterno, costi-
tuendo la cosidetta dentizione a doppia fila-
mista. I denti sono piccoli, disuguali, si pre-
sentano affastellati e dislocati e sono impian-
tati su arcate mascellari poco sviluppate,
atrofiche.

Interessanti sono al riguardo i lavon spe-
rimentali di ScoUurR e V. DIKE, condotti su
ratti in cui era stata asportata l'ipofisi.

Questi autori catalogano 1 risultati ottenuti
in tre aggruppamenti, a seconda dei caratteri
macroscopici. radiologici e microscopici.
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Macroscopicamente hanno constatato un ri-
tardo e persino in taluni casl, una scomparsa
dell’eruzione dentaria. | denti erano pit pic-
coli della norma, raggiungendo talora negh
animali ipofisectomizzati da lungo tempo,
dimensioni inferiori dei 2/3 alla grandezza
normale e presentavano alterazioni nella
forma, specie a carico degli incisivi, sui
guali fu dato osservare a carico dello smalto,
ondulazioni e macchie scure.

Radiologicamente, nonostante la diminui-
zione di volume dei denti, fu notato che lo
spessore dei tessuti duri si presentava quasi
uguale, tanto negli animali ipofisectomizzati
quanto in quelli tenuti per controllo, per il
fatto che, negli animali ipofisectomizzati
) aumento dei tessuti duri, in rapporto alla
relativa grandezza dei denti era avvenuto a
spese del tessuto polpare che andava incon-
tro a processi di atrofia e di calcificazione.

Istologicamente, a carico dello smalto, fu-
rono riscontrate ipoplasie telora commiste ad
inclusioni di tessuto connettivale, in taluni
punti fu dato riscontrare una maggiore neo-
formazicne di smalto. 1l tessuto dentinale, di
struttura normale, era piﬁ spesso, occupando
quasi per intero la camera della polpa, di
guanto era dato csservare negli animali con-
trollo.

In talune zone si notd una ipercalcifica-
zione della dentina, spiegata dagli Autori
col ritardo nella eruzione del dente, cosa che
assicurerebbe al dente stesso un maggiore
tempo di calc ficazione.

Lo strato di cemento era notevolmente
ispessito, potendo raggiungere dimensioni 5
volte il normale.

La camera della polpa, molto rimpiccio-
lita a causa del maggiore spessore dello stra-
to dentinale, conteneva una polpa necrotica;
nella porzione basale invece la polpa aveva
solo alterazioni di vascolarizzazicne.

La dentizione permanente va incontro,
analogamente a quanto avviene per i capelli
ed i peli, a rapida e precoce caduta.

Alcuni AA. e tra questi Pende, parlano
anche di presenza di estesi processi cariosi,
dovuti oltre che all'ipopituitarismo anche ad
una concomitante insufficienza tiroidea e pa-
ratiroidea.

Nella sindrome di adiposith ipofisaria o di
FROHLICH-ENGELBACH si & trovato che i denti,
cltre ad essere malformati, larghi, sono di
cattiva qualita e tra gli incisivi tanto nel-
I'arcata superiore che inferiore vi & presenza
di diastemi.

In questa stessa sindome, allorch® essa ri-

conosce un substrato anatomo-patologico

connesso a forme tumorali, ora benigne, ora
maligne, & dato riscontrare in tali pazienti
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un prognatismo mascellare, dovuto al fatto
che il mascellare viene spinto in avanti dalla
massa tumorale, alterando cosi la conforma-
sione della porzione mediana della faccia.

Nel nanismo ipofisario, in quella sindrome
di insufficienza ipofisaria che colpsce il sog-
getto in tenera eta, determinando un arre-
sto grave di sviluppo nello scheletro, una
microazia, cioé una piccolezza delle parti
distali degli arti, la facies ha un aspetto se-
nescente e la cute si presenta grinzosa.

In questi soggetti avviene il contrario di
quanto si appalesa nella ipersecrezione di
taluni ormoni della pre'pofisi, verificandosi
gua una iposecrezione degli stessi ormoni
(BIEDL).

Le corone dei denti hanno una grandezza
normale, solamente le radici sono pit sottili,
pit corte della norma e l'arcata inferiore ri-
sulta pit grande della superiore.

Se l'ipopituitarismo colpisce I'etd deil’ado-
lescenza o quella giovanile, delermina a ca-
rico dello scheletro una permanenza delle
proporzioni giovanili, un arresto nello svilup-
po dello scheletro e un caratte-e femmineo
di tutto !'organismo.

Spesso |'ossificaziore delle cartilagini epi-
fisarie & riardata e le ossa corte e piatte non
raggiungeno 1'evoluzione normale.

1 mascellari sono colpiti da questo arresto
nell’evoluzione e nel loro complesso risul-
tano pitt piccoli, le arcate tendono ad esse-
re ristrette, la sporgenza mentoniera si pre-
sents. piccola, appuntita. La volta palatina
ha un’altezza minore della media. I denti del-
la mandibola tendono ad affastellarsi e fa-
cilmente vanno incontro a cariarsi. Gli inci-
sivi superiori, invece, si presentano larghi e
separati da diastemi.

Talora, in questi soggetti giovani, non es-
sendo i disturbi nell’accrescimento uniformi
in tutte le parti del corpo, si pud riscontrare,
di fronte ad una deficienza di sviluppo del-
la mandibola, un mascellare superiore nor-
malmente sviluppato, dando quell’aspetto ca-
ratteristico di faccia sfuggente.

MARINUS, a tal riguardo, afferma che in
questi casi la cura ipofisaria, cosi come ha
osservato nei suol pazienti, apportando un
dec’so stimolo all’accrescimento, ha norma-
lizzato lo sviluppo dell’arcata mandibolare
alla stessa maniera come se si fosse interve-
nuto ortodonticamente.

I denti in queste disfunzioni, fatta ecce-
zione come si & detto per gl incisivi supe-
riori, sono nel loro complesso pit piccoli, di-
suguali e meno larghi nel senso mesio-di-
stale, talch& essi trovano posto |'uno accanto
all’altro sulla arcata pit ristretta. In taluni
casi, perd, Lisogra dire, 1 denti sono tanto
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impiccioliti nel loro volume mesio-distale da
presentarsi impiantati, distanziati I'uno dal-
l'altro, formando diastemi. Si osserva, ciog,
lo stesso fatto che si verifica nell’acromega-
lia, con una differenza che qua i denti, es-
sendo piccoli, non coprono il circuito del-
I'arcata mascellare, sebbene pid corto, men-
tre nell'acromegalia, 1 denti di volume nor-
male, anzi aumentato, non coprono il circuito
dell’arcata mascellare divenuto pitt lungo.

Nell’ ifopituitarismo  minimo o tempera-
mento ipopituitario, in quegli stati ipofisari
cost chiamati ed individuati dal PENDE che
stanno alla frontiera tra la fisiologia e la pa-
tologia, sianc essi congeniti che acquisiti, le-
gati sopratutto a fatteri di ereditad artritica o
sifilitica, inducendo sulla ipofisi uno stato
ipoplasico e che nella prima infanzia si mani-
festa con una sindrome adiposo-genitale in
miniatura, con uno sviluppo corporeo armo-
nico, ma lento, troviamo una mandibola pic-
cola con spazi interdentari piccoli. In questi
soggetti, secondo PENDE, i denti di latte pos-
sono spuntare regolarmente all’epoca giu-
sta, mentre, invece, la dentizione permanente
erompe con un certo ritardo ed i denti pos-
sono presentarsi affastellati e possono mostra-
re irregolarity nella disposizione e diastemi
tra gli incisivi centrali superiori. Secondo
SCHOUR in questi soggetti radiograficamente
si pud riscontrare a carico di taluni denti un
ritardo e talora persino una incompleta for-
mazione delle radici.

La facies in questi soggetti non ha segni
atonici, e presenta un orificio buccale pic-
colo.

Nei soggetti adulti ipopituitarici, caratte-
rizzati da una delicatezza scheletrica, la
mandibola si presenta piccola ed a tipo
cuerile.

Per BoENHEIV nell ipopituitarismo la for-
mazione dei denti & irregolare, gli incisivi
superiorl sono grossi ed i canini hanno ca-
ratteri tali da somigliare agli incisivi.

KAFLAN attribuisce all'ipofisi una partico-
lare azione sulla crescenza degli incisivi cen-
trale, per cui addebita alla insufficienza ipo-
fisaria tutte le malformazioni che colpiscono

_questi denti.

Nel diabete insipido, legato sopratutto ad
insufficienza della neuroipofisi (MARANON) e
caratterizzato da una poliuria primaria, che
pud giungere sino a [5-20 litri nelle 24 ore,
a carico del cavo buccale si rileva un colo-
rito rosso-ciliegia della mucosa delle labbra
e della bocca (BiEDL).

Paradenzio. — Circa le alterazioni del pa-
radenzio. nei disturki della funzionalitd ipo-
fisaria, PALAZZI classifica per denti piorreo-
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immuni quelli degli ipopituitarici e per pior-
reo-recettivi quelli degli iperpituitarici.

BCENHEIM sostiene che le lesioni del para-
denzio sono quasi due vo'te pit frequenti
di quelle dovute a disfunzioni della tiroide.

Anche GOTTLIEB, ammette una stretta rela-
zione tra le disfunzioni della porzione ante-
riore della ipofisi e paradenzio, avendo os-
servato comparsa di paradentosi mnei ratti
irofisiectomizzati.

SCHEGUR e VAN DIcK a pill riprese, studiando
sperimentalmente le ripercussioni sul para-
denzio negli animali pofisectomizzati, han-
no riscontrato a carico di questo fenomeni
regressivi (diminuzione nello spessore del pe-
riodonto, deficiente vascolarizzazione san-
guigna) contrastanti con cuelli di iperprodu-
zione che si verificano nei tessuti duri del
dente. Clononostante SCHOUR non trova suf-
ficienti dati da corcludere per un nesso tra
ipofisectomia e alterazioni del paradenzio.

Talora alterazioni del paradenzo sono le-
gate a disfunziomi del solo lobo posteriore
dell'ipofisi.

E’ interessante a tal riguardo un caso ve-
nute alla mia osservaziore per le conclusio-
ni patcgenetiche e terapeutiche.

Si tratta di un ragazzo di 11 anni. La anam-
nesi fam'liare risulta negativa. Secondo di
quattro figli, Nato a termine da gravidanza
e parto normale, allattamento materno sino
alla etd di 13 mesi. Ha sofferto i comuni
czantemi.

Appetito scarso, alvo regclarve, sete inten-
sa, tormentosa, poliuria. La madre afferma
che nelle 24 ore urina oltre 5 litri.

Tale forma & insorta da pochi giorni, men-
tre da pii lungo periodo presentava serso
di bruciore, di dolore alla mucosa gengivale,
la quale si mostrava arrossata, gonfia, fa-
cilmente sanguinante alla masticazione, ail
lievi contatti, o alla minima pressione del
circolo sanguigno che il paziente provocava
con la suzione, nella speranza di mitigare
il dolore, che in alcuni momenti diveniva in-
tenso, quasi insopportabile.

I complesso di tutti questi fattori aveva
determinato disfagia. Nell’ultimo mese aveva
perduto due denti, asportati dal paziente
stesso, essendo mobilissimi. Abitualmente
era di umore vivace ed allegro, mentre in
questo ultimo periodo 1l carattere si & mo-
dificato ed & spesso triste. Accusa fiacchez-
za, svogliatezza e talora cefalea.

All'esame delle condizioni generali pre-
senta intenso pa‘]]ore, tinta terrea, magrezza
accentuata. l.a temperatura serale raggiunge
i 37,6. Adenopatia delle ghiandole sottoma-
scellari; micropoliadenia specialmente dei
gangli cervicali. Nulla a carico dell’apparata
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respiratorio e card.aco, eccettuata una lie-
vissima impurita sul 1” tono su tutto il foco-
laio (anemia). Riflessi tendinei vivaci.

Esame obiettivo della bocca: la mucosa
si presenta arrossata, tumida, succulenta, con
piccole soluzionl di continuo, ricoperte da
essudato biancastro e qua e la presenta pic-
chiettature di granulazioni epiteliali a fondo
gragiastro. |l margine gengivale sorpassa il
colletto dentario irregolarmente e sanguina
facilmente al minimo tocco. La mucosa del-
le guance, del pavimento si presenta libera,
mentre la volta palatina, in continuazione
della mucosa gengivale, si presenta arrossa-
ta, tumefatta e con notevole anfrattuosita
delle pliche; I'alito & molto fetido.

L.'esame radiografico presenta {atti di osteo-
I'si a carico del processi alveolari.

Esame delle urine; peso specifico 1003,
albumina ¢ zucchero asserte. Nulla di rilie-
vo all'esame microscopico.

Esame di sangue: globuli rossi 2.200.000,
leucociti 3. 5[)0', dosaggio dell'emoglobina nel
sangue 49 %), reazione di Wassermann ne-
gativa : glicemia a digiuno 0,80 per mille,
azotemia a digiuno 0,30 per mille.

S. diagnostica un diabete insipido.

Le sole cure locali delle manifestazioni
buccali, praticate con assiduithy e tenacia non
hanno dato alcun miglioramento, facendo
giungere alla conclusione che in queste for-
me legate al diabete insipido, lo stato locale
delle manifestazioni buccali non risente al-
cun giovamento da un trattamento topico, ma
migliora o peggiora a seconda che migliori
o peggiori il diabete insipido.

B) Sindrome iperpituitarica. — Nella sin-
drome da iperfunzions ipcfisaria bisogna di-
stinguere un dato importante, e ciod se la
iperfunzione si & impiantata nel penodo del-
I'infanzia o nell’etd adulta.

Se la disfunzione ha colpito 1'organismo
nel periodo dello sviluppo, in quel periodo
in cui le cartilagini cpifisarie sono ancora
capaci di produrre osso, st ha un aumento
della osteogenesi e di conseguenza un esa-
gerato sviluppo dello scheletro, pitt o meno
armonico, che determina il gigantismo.

Se, invece, la disfunzione ha colpito I'in-
dividuo nell’eta adulta, in quel periodo del-
la vita, in cui nen & possibile un aumento in
lunghezza delle ossa lunghe, per la scompar-
sa delle cartilagini epifisarie, perche ossifi-
cate, si ha un esagerato accrescimento disar-
monico delle mani, dei p’edi, dei mascellari,
del naso, della lingua, costituendo cosi una
specie di gigantismo parziale, denominato
acromegalia, o macrosomia di LOMBROSO e
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TARUFFI, che da questi autori per primi fu
descritta.

Le alterazioni acromegaliche della testa
son caratterizzate da un ingrossamento diffu-
so ed irregolare delle ossa della faccia e del-
la calotta cianica, i cui tavolati ossei sono
irregolarmente spessi e le loro suture scom-
parse. Gli zigomi si presentano notevolmen-
te sporgenti, cosi pure le bozze frontali e
quella occipitale.

I seni mascellari, frontali, etmoidali, sfe-
noidali, seguono questo aumento di volume
e si dilatano. Per la dilatazione dei seni ma-
scellari, in taluni pazienti, & dato riscontrare
un cambiamento nel timbro della voce.

LLe ossa e le cartilagini nasali sono pil
grosse e pill sporgenti; le ossa molari e la
mandibola sono colpiti da un processo di
iperostosi. Nella mandibola questo proces-
so & molto pilt marcato e pil rapido che al
mascellare superiore, per cul essa viene a
svilupparsi maggicrmente determinando cosi
turbe nell’ccclusione delle arcate dentarie,
con aumento della distanza bigoniaca. La
mandibola & grossa, larga, con processi al-
veolari spessi; il mascellare superiore puo pre-
sentare una volta palatna a tipo romanico
e persino il forus palatinus.

A carico di tutti i muscoli esiste uno stato
ipertrofico con infilt-azione connettivale e
grassosa (MESSADAGLIA).

[ tessuti cutanel sono ipertrofici, allo stesso
modo come il connettivo sottocutaneo e si
pud giungere ad una specie di elefantiasi
dei tegumenti (BENDA) che predilige alcune
parti del corpe come le labbra, che in tal
caso si presentano grosse e prominenti, il
paso, le orecchie, le mani, 1 piedi; ecc.

Molto spesso concomitaro sulla cute chiaz-
ze melanotiche. Le mucose del cavo buccale
sono parimenti colpite da questo processo
di ipertrofia. La lingua si presenta ingrossa-
ta a forma di pala, si ha ciod macroglossia,
legata da un lato ad uno stato pseudoiper-
trofico dei suoi muscoli per un aumento di
tessuto connettivale e degli spazi linfatici e
dall’altro ad uno stato ipertrofico della mu-
cosa e della sottomucosa. Questo ingrossa-
mento della lingua induce nei pazienti turbe
nella loquela, nel respiro, nella masticazio-
ne. PENDA considera la macroglossia, come un
sintomo premonitore dell'acromega]ia e for-
mula la concezicne che l'ingrandimento del-
lo scheletro osseo della scatola cranica &
una conseguenza della macroglossia, in quan-
to la lingua con la sua forza, forza che & di
gran lunga superiore a quella che sviluppa-
no gli archi ortodontici, crea un nuovo im-
pulso allo sviluppo. Concordano con que-
ste vedute quelle di KorxHAUS affermanti

R
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che la proiezione in evanti della mandibola
sia dovuta alla macroglossia e non allo svi-
luppo dell’osso.

L.a macroglossia influenza anche la posi-
zione dei denti, in quanto essa pud determi-
nare alterazioni secondarie sul mascellare,
con lo stesso meccanismo che abbiamo vi-
sto verificarsi nel cret'nismo, dove per que-
sta causa si determina un prognatismo alveo-
lare (BARKER).

Per KcrkAUS, anzi, & la macroglossia che
induce anomalie sulla posizione e nella for-
ma dei denti. Parimenti colpiti da questo
rrocesso di iperplasia sono i tessuti gengivali
che si presentano ipertrofici, talora costituen-
do una elefantiasi gengivale.

| denti impiantati nell’arco mandibolare
son ken conformati, ma si presentano sepa-
rati tra di loro da diastemi a causa dell’esa-
gerato sviluppo della mandibola (WiLLIAM
GRAVES), per cui si ha che gli incisivi infe-
riori occludono inversamente alla norma, ciog
al davanti dei superiori.

Da alcuni autori e tra questi LINTZ, si so-
stiene che durante il corso della gravidanza,
nella donna si produca unc stato acromega-
lico fisiclogico, contrassegnato da labbra
grosse, sporgenti, da uno stato di macroglos-
sia e da un certo sviluppo della mandibola,
che talora induce diastemi tra un dente e
I'altro a causa dell'ingrandirsi dello spazio
interdentario.

Ne! gigantismo, cioé in quella sindrome
disfunzionale che agisce nell’etd giovanile,
costituendo « quell’anomalia dell’abito mor-
fclogico individuale caratterizzata dalla cre-
scita esagerata in lunghezza dello scheletro,
molto superiore alla misura media di razza,
crescita esagerata in larghezza dello scheletro
ed una crescita esagerata dei visceri » (PEN-
DE), troviamo che 1 denti si presentano piu
grandi cosa che & s‘ata riscontrata anche
sperimentalmente da DOWNs sui cani e sui
topi, pit larghi, pid lunghi e sano, per al-
cuni AA ben costituiti e di buona qualita,
immuni da anomalie (PENoE, MaRriNUS). In
questi soggetti & dato anche osservare —
secondo alcuni AA — un anticipo nella eru-
zione dentaria.

Per HuTTON la buona costituzione e qualita
dei denti & messa in dubbio, adducendo che
nei denti esiste un degrado di qualita in ra-
gicne del loro eccesso di grandezza. Confor-
ta questa ipotesi citando il caso di un gigan-
te di venti anni, in cui tutti i denti erano an-
dati rotti, all’altezza delle gengive.

lo, a tal proposito, debbo dire, che. aven-
do visitato il gigante Carnera, ho osservato un
apparato masticatorio validissimo ed effi-
cientissimo, guasi immune da processi ca-
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riosi recenti o remoti (due sole otturazioni),
con denti a contatto I'uno dell’altro, con un
articolato normale. Ho trovato che 1 denti,
specie 1 molari, erano pit grossi e pit larghi
della norma, fatto questo che concorda con
le constatazioni di ENGELBACH e di KEITH,
che hanno trovato denti di eccesiva larghez-
za. KEITW che ha esaminato tutti gli scheletri
acromegalici trovati a Londra, ha concluso
con l'affermare che la larghezza dei molari
inferiori & aumertata in media di circa 10
millm. Tale aumento di larghezza dei mo-
lari inferiori di destra e di sinistra fa si che
essi siano pill avvicinati in linea retta di
quelli superiori. Altro dato riscontrato & qguel-
lo che i canini sono pit mesializzati e si
trovano sulla linea trasversale con gli inci-
sivi. . o

PenpE, nella iperfunzione ipof.saria consi-
dera anche un altro stato, quello che egli
chiama iperpituitarismo costituzionale o tem-
peramento. E’ questo uno stato morboso at-
tenuato, minimo, quasi fisiologico che pud
darci sintomi anche cpposti a quelli riscon-
trati nell’iperpituitarismo acrcmegalico « poi-
che vale sempre 1l principio che uno stesso
ormone, il quale a dosi fis‘ologiche spiega
una determinata influenza, a dosi patologica-
mente esagerate, pud determinare un’influen-
za opposta di natura tossica (PENDE) ».

Questi soggetti, caratterizzati da uno svi-
luppo corporeo superiore alla media (piccolo
gigantismo), presentano a carico della faccia
zigomi grossi e sporgenti ed una mandibola
poco piu sviluppata e pid sporgente di
quello che dovrebbe essere col rapporto nor-
male.

[.e mucose della bocca presentano fatti
iperplastici.

Paradenzio. — l.'iperpituitarismo, per ta-
luni AA. sarebbe causa di stati paradento-
sici.

WEINVIANN, WESsKI, BAUER, GOTTLIEB sosten-
gono guesta concezione. WEINVANN pensa che
la paradentosi trovi punto di partenza a cau-
sa del mancato stimolo, in quei denti colpiti
da atrofia alveolare diffusa,, sul tessuto con-
nettivale del periodonto alla produzione del
cemento secondario.

Questo mancato stimolo sarebbe da met-
tere in rapporto con le alterazioni del meta-
bolismo generale, consistenti in una dimi-
nuita reazione dinamico-specifica delle albu-
mine, ed in taluni casi in un ipercalcemia,
iperglicemia, ipercolesterinemia.
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Tabella riassuntiva

A) SINDROME IPOPITUITARICA

at Ipopituitarisme minimo o temperamento ipopi-
tuitario,
1° - eruzione dei denti ritardata,
29 - denti piceoli, ipocalcificati, fragili, dispost
irregolarmente, affastellati, con diastema tra gli
incisivi centrali (PENDEI;

superiori gros
agli Inecisivi (BonuEin ;g

canini, somiglianti

4o . ritardata o incompleta formazione delle rva-
dici (ScHOUR).

5° - mandibola piccela, von spazi interdentari
piceolis

6¢ - paradenlosi;

7% - orificio buccale piceolo.

b) nunismo ipofisario.

1° - ce la
hanno:

sindrome colpisce in tenera eta si
a) corone dei denti di grandczza normale;
b) radici piu corte e pit sottili;
¢) arcara inferiore piu grande della superiore;
20 - ¢ la sindrome colpisce nel periodo della
adolescenza
w denti piceoli, disuguali,
incisivi superiori che
da diastema;
b) tendenza dei denti nella mandibola ad af-
fastellarsi e a cariarsi;
¢} maseellari pit piccoli, con arcata ristretta,
con volla palatina pit bassa della media, con
sporgenza mentoniera piccola, appuntita; ta-
lora deficiente sviluppo della mandibola di
fronte ad uno sviluppo normale del mascel-
lare superiore (farcia sfuggente).

ad eccczione degli
somo larghi, separati

¢} adiposita ipofisaria o di Frohlich,
1¢ - denti malformati, larghi, di cattiva qualita,
diastemi interincisivi.
29 - prognatismo mascellare nel caso in cui la

sindroms ¢ legata a forma tumorale della
ipofisi.

v Apituitarismo,

17 - ritardo nella eruzione dei
nadontia;

denti e talora a-

20 - ritardo mnella caduta dei demti di laite ¢ 1a-
lora a causa della loro persisienza dentizione
mista, a doppia fila;

37 - denti piccoli, disugumali. affastellati, dislo-

. con earatteri giovanili: camera polpa-
re ampia, maggiore ampieczza dei canali, dei
forami radicolari, radiei pid  corte {(Era
SOUIN).

40 - liffusi
denti;

processi cariosi e precorce perdita dei

o

- mascellari poco  sviluppati,

palatina bassa.

]

atrofici, volta
o) insufficienza delln neurvipofisi (diabere mellito)

delle labbra e del cavo boecale &
o-ciliegia;

1° - mucosa
colorilo ros:

20 - paradentiti, paradentosi,
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B) SINDROME IPERPITUITARICA

a) iperpitnitarismo costituzionale o temperamento.

1“ - mandibola piu sviluppata e pill sporgente
della norma,

b se ha colpito nell’etd dellinfanzia (giguntismo),
1v - precoce eruzioae dentaria;

2v - denti pin geossi, pint larghi, pia lunghi deHa

norma, ben costituiti e di buena qualita; di
cattiva qualita per Hurron;

¢) se ha colpito nell’eta adulty iacromegaliay.

1° - ingrossamento diffuso ed irregolare delle ox-
sa ‘della faceia; zigomi sporgenli, iperostosi
dei mascellari, molto pitt aceemtuata nella man
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dibola che ha uno sviluppo esagerato con con-
seguente turba nell’occlusione, per cui ghi inci-
sivi inferiori occludono al davanti dei supe-
riori.

La mandibola & grossa, larga, com processi
alveoluri spessi. La volta palatina pud essere
a lipo romanice o torus palatinus;

20 - seni mascellari ampi;

30 - denti separati da diastemi;

10 - prognatismo alveolare dovute alla macro-
glossia (BARCKER);

57 - macroglossia (second. Brnva segno premo-
nitore dell’acromegalia) .

6 - tessuti gengivali ipertrofici, talora con veri
stati di elefantiasi;

7% - labbra ispessile. prominenti:

8¢ paradentosi.
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