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ALIMENTAZIONE -

FONAZIONE E PROTESI

NELLA < PALATOSCHIS!,,

Dott. GIACOMO BOSCHETTI

Da quando il dentista parigino M. LEMo-
NIER nel 1766 esegui la prima stafiloraffia —
intervento prettamente stomatologico che noi
lasciamo ormai quasi esclusivamente ai la-
ringologi ed ai cultori di chirurgia plasti-
ca tale operazione si € venuta man mano, per
merito di eminenti chirurghi (Roux, LANGEN-
BECK, BILHIROT, VEAU, ROSENTAL ecc), modi-
ficando ed affinando fino a giungere alla
perfezione dei giorni nostri.

Questo nostro lontano confratello, che pos-
siamo ben chiamare il padre dell'uranopla-
stica, stabiliva cosi, con il suo intervento che
in relazione dei tempi e dei mezzi di cui di-
sponeva pud considerarsi veramente straordi-
nario, l'inizio di una nuova era nella terapia
della divisione palatina, malformazione di
cui & affetto un numero non indifferente di
soggetti.

La tecnica chirurgica, sussidiata dai mo-
derni mezzi di anestesia, ha raggiunto oggi
un tal punto di perfezione che & ben natu-
rale che in tutti i casi di quella speciale af-
fezione congenita che definiamo divisione
palatina, palatoschisi, gola lupina, ecc. si ri-
corra senz'altro al pitl presto possibile all’o-
pera del bisturi riparatore che riuscira a por-
tare il paziente se non alla perfezione ana-
tomica e fisiologica, almeno alla quasi nor-
malitad funzionale.

E’ appunto in conseguenza della perfezio-
ne raggiunta in tale intervento che ormai ben
pochi pazienti di ténera etd vengono inviati
allo stomatologo per la confezione di un ap-
parecchio protesico. lo ho avuto occasione
di prendere in cura due soli di tali pazienti
e di essi uno solo ha avuto dalle mie presta-
zione un notevole vantaggio.

Ma prima di passare alla descrizione del
caso, credo necessario fare sull’argomento
della palatoschisi alcuni cenni preliminari.

L

Premesso che la formazione del palato dPT_
finitivo dell'uomo & dovuta alla comparteci-
pazione del palato primitive od anteriore, del

quale non ci occuperemo esulando I’argo-
mento da quanto tratteremo. e dal palato se-
condaric ¢ posteriore dovuto alla fusione dei
processi palatini emanati dai processi mascel-
lari, passeremo all’esposizione di un rapidis-
simo cenno embriologico descrivente quznto
riguarda la formazicne di un palato umano
posteriore normale.

Formazione del palato posteriore. — Gia
in embrioni di 16-18 mm., dalla faccia pro-
fonda dei bottoni zigomatici si nota il diffe-
renziamento di due formazioni che rappre-
sentanc l'inizio di ceostituzione dei processi
palatini primitivi. Verso i 18-25 mm. di lun-
ghezza degli embrioni, tali formazioni, sot-
to I'aspetto di cordoni, si spingono verso la
linea mediana venendo a sovrapporsi alla
lingua nel tempo stesso che avviene la loro
differenziazione dal mascellare inferiore e
dal turbinato inferiore, benché in tale perio-
do le cavitd bucco nasali siano ancora co-
municanti. Quando I'embrione raggiunge la
lunghezza di circa 28 mm., le formazicni che
abbiamo detto rappresentare l'inizio di co-
stituzione dei processi palatini primitivi, han-
no gia dato origine alle lamine (Verticali) del
processo alveolare ed alle lamine orizzontali
od apofisi palatine dei mascellari, mentre,
pur essendo gid riscontrabile 1'abkozzo del
turbinato inferiore e la differenziazione del-
I’abbozzo del setto nasale, le ccane primitive
comunicano con la bocca.

Quando |'embrione raggiunge la lunghez-
za di circa 30 mm., le lamine palatine arri-
vano a contatto anteriormente col setto, e
quando 'embrione raggiunge i 40 mm. di
lunghezza e ’etd zppressimativa di giorni 60
(PETER) la cavitd buccale & gia distinta dalle
cavitd nasali dato che le lamine palatine so-
no andate man mano avvicinandosi alla li-
n.ea.mediana fino a raggiungerla e quindi a
riunirsi.

Verso il 90° giorno di eta ed i 70 mm. di
lunghezza dell’embricne (BRUNI) anche le fos-
ze nasali sono gia formate datec 1’abbassa-
mento del setto, ed anche gli abbozzi del-
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I'ugola si vanno avvicinando fino a giungere
alla fusione che per tzluni sarebbe precoce,
per altri avverrebbe invece dopo I'eta di 75
giorni (VERGER).

Interessante & perd seguire lo sviluppo del-
la lingua dato che su di esso & fondata una
delle teorie tendenti a spiegare la malforma-
zione di cui parleremo.

Quando gli abbozzi del palato posteriore,
rappresentato dai processi palatini (emanati
dai rispettivi processi mascellari); si spingono
verso il basso sottoc forma di lamine che ini-
ziano dalla estremitd anteriore della coana
primitiva e si protendono in senso antero po-
steriore essendo in continuazione del palato
enteriore diretti dall’alto verso il basso e me-
dialmente, tra di loro si interpone la lingua
che essendo in tal periodo molto volumino-
sa, giunge a toccare il setto nasale. In se-
guito perd la lingua si abbassa assottiglian-
dosi ed allera i processi palatini prendono
un andamento decisamente orizzontale in
modo che tra i loro margini liberi, non tro-
vandosi pit inserita la lingua, viene a for-
marsi una fessura che sempre piti si restrin-
ge finché detti margini giungono a toccarsi
ed a fondersi tra di loro e col margine infe-
ricre del setto nasale, separando cosi la ca-
vitd koccale dalle fosse nasali.

% ¥

Tracciato cosi un cenno pit che sommario
sul meccanismo embriologico della formazio-
ne di quello che sard all'incirea il palato de-
finitivo alla nascita, pzsserd ora in rapidissi-
ma rassegna tutti i motivi che, a giudizio de-
gli AA. che si sono occupati dell’appassio-
nante argomento, sarebkero imputabili al
mancato saldamento delle lamine palatine e
quindi alla'presenza di quella specizle mal-
fermazione che viene comunemente defini-
ta palatoschisi.

Una delle credenze popolari pitt antiche
vuol far attribuire ad un trauma psichico
che abbia colpito viclentemente la madre nel
primo periodo della gravidanza, la causa del-
la malformazione.

Altro mective sarebbe quello dell’alcooli-
smo dei genitori, motivo che perd non & pro-
vato poiché si & potuto constatare che mol-
tissimi casi si sono verificati in famiglie nel-
le quali I'alcocl non poteva venir portato in
campo.

Una causa che per lungo tempo ha tenuto
un buon posto nell’opinione anche dei me-
dici (P1zzaRELL1), molti dei quali tuttora ne
sostengono la probakilitd, & quella della lue,
tanto che fino a poco tempo fa venivano pra-
ticate sistematicamente le prove sierologiche
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ad ogni bimbo affetto da alterazioni di pri-
ma formazione onde escludere la sifilide

Altre cause addotte. —. Introduzione ca-
suale da parte del feto di un dito nella ca-
vitd orale, presenza di briglie amniotiche,
abnorme posizione della lingua che inca-
strandesi tra le lamine palatine ne impedi-
rebbe Pavvicinamento e la saldatura sulla
linea mediana. Dursy per primo constatd la
possibilita del fatto esaminando un embrio-
ne di maiale nel quale una sola lamina pala-
tina aveva potuto svilupparsi causa 1’abnor-
me posizione della lingua, VEAU osserve lo
stesso fenomeno in un feto di otto mesi.
SANVENERG RossELLI, basandosi su gran nu-
mero di piceoli pazienti da lui esaminati,
ammette che in qualche caso la malformazio.
ne possa venire attribuita a tale meccanismo
patclogico.

Sempre secondo SANVENERo RaossELLI, perd
vi sarebbe un’ipotesi assai attendibile che po-
trebbe spiegare l'origine sia della divisione
palatina congenita sia delle altre malforma-
zioni facciali, quella cicé della irregolarita
di vascolarizzazione cui sarebbe da attribuir-
si la causa di un « disordine della primitiva
irrorazione sanguigna dell’estremita cefalica
dell’embrione » (T. ANDLER-K ADENAT).

L'ereditarietyd ha un valore innegabile nel-
la trasmissione della malformazione (RuBAL-
TELLI, BRoPHY) e dalle statistiche di autori
italiani e stranieri, risultano intere famiglie
colpite dalle malformazioni congenite fac-
ciali in quasi tutti i loro componenti con net-
ta manifestazicne di aggravamento nei di-
scendenti di progenitori cosi tarati. La per-
centuale degli individui colpiti, varia secon-
do i diversi autori, ma la media dell’'1,5 -
1,6 per mille & probabilmente la piu atten-
dibile. | due sessi pare vengano colpiti nel-
la stessa misura, la razza negra pare vada
meno soggetta.

o % ok

Il bimbo colpito da tale gravissimo difetto
si trova in condizioni difficilissime di vita fin
dal primo giomo della nascita. Respirazione
ed alimentazione, i due fattori essenzial; per
la vita ed il benessere del neonato, sono in-
fatti in alto grado ostacolate, con quelle gra-
vi conseguenze a carico dell’apparato respi-
ratorio e della nutrizione che & inutile stare
qui ad elencare.

Soluzione ideale sarebbe pertanto quella
dell'intervento chirurgico precocemente ripa-
ratore dell’errcre commesso dalla natura, se-
nonché, fino a dopo il compimento del se-
condo o terzo anno, il piccolo non pud es-
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sere con buon esito operato. FEd ecco allora
intervenire 'opera preziosa del pediatra on-
de evitare disastrose conseguenze sullo stato
generale del piccolo paziente.

Questi, mediante speciali accorgimenti ed
ingegnosi sistemi, con l'ausilioc di speciali
tettarelle di tipo diverso appositamente co-
struite, riesce a facilitarne fino ad un certo
punto l'allattamento sia artificiale sia a] se-
no, nel tempo stesso che mediante apposite
cure, sorveglia l'apparato respiratorio non-
ché I'crecchio medio che facilmente pud ve-
nire infettato a mezzo della tuba di Fustac-
chio : il bimbo giunge cosi pit o meno facil-
mente sino all’etd in cui potrd essere ope-
rato.

Esula da gueste brevi note parlare dell’in-
tervento chirurgico con le sue diverse moda-
litd e modificazioni a seconda dei diversi ca-
si, ed illustrarne i risultati quasi sempre al-
tamente soddisfacenti e molte volte brillanti,
quantunque naturalmente non perfetti. Dird
infatti con SANVENERO RosSELLI che « l'inter-
vento di palatoplastica non pud per ora in-
tegrare quel tanto che manca alle lamine pa-
latine, non pud rifare il setto nasale man-
cante, non pud infine modificare I'ampiezza
o la forma difettosa dell’epifaringe... ».

« ... L’operazione non pud eliminare ipso
facto la dislalia, essa bensi la migliora in
misura pitt o meno evidente a seconda del
caso, del tipo di intervento praticato, del ri-
sultato di questo, ma essa soprattutto mette
il paziente nelle pid favorevoli condizioni per
essere foneticamente rieducato ».

Quando l'intervento viene effettusto con
buon successo, naturalmente si & raggiunto
il pitt augurabile dei risultati ed in un tem-
po pill 0 meno lungo il piccolo paziente ottie-
ne non soltanto la facoltd di alimentarsi nor-
malmente, ma anche una dizione quasi nor-
male. Quando invece |’operazione non pud
venire eseguita o non ottiene i risultati che si
attendevano, i famigliari dovranno riman-
dare ad una etd pill avanzata il tentativo di
migliorare le condizioni del piccolo paziente
mediante un apparecchio protesico.

Gia nel 1590 AMBRoGIo PAREG consigliava
di impiegare giudiziosamente una lastra di
argento o d'cro adattata esattamente all’ar-
co del palato e tenuta ferma con un pezzo
di spugna fissata alla sua parte convessa ed
introdotta nell’apertura» onde « facilitare
grandemente la loquela e la deglutizione ».

Per quanto naturalmente non si possa dis-
sentire dai chirurghi nell’affermare che sol-
tanto quando l'opera riparatrice del bisturi
nen pud nulla a favore di questi infelici, deb-
ba l'intervento del protesista tentare qualco-
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sa a loro favore, & perd giusto affermare che
tale nostro intervento pud essere in molt] ca-
si di grandissimo giovamento.

Qual’e I'etd adatta a tale tentativo? Na-
turalmente 1'opera del protesista deve av-
venire al pili presto possibile, ma una ety an-
che approssimativamente non & facile stabi-
lirla deto che, pit che dell’eta del soggetto
biscgna tener conto del suo grado d’intelli-
genza, di comprensione e di buona volonta.

Su due bimbi che ho avuto occasione di
curare tentando l'applicazione dell’apparec-
chio protesico, 1'uno, un piccolo di ctto an-
ni che la madre non volle maj sottoporre
ad intervento chirurgico, era dotato di poca
intelligenza e di ancora minor buona volon-
td. Nonostante la paziente opera di persua-
sione tentata dalla madre e da me, anche le
pil semplici manovre riuscivano quanto mai
difficili. Quando poi I'apparecchio fu co-
struito, il bimbo si mostrd cosi ribelle a por-
tarlo che dopo non pochi tentativi materni
di imporre Papplicazione, |'impresa venne
abbandonata ed il paziente & tuttora in con-
dizioni pessime di fonazicne e dj difficile a-
limentazione. In questo soggetto certamente
con l'andar degli anni si verra facendo la
convinzione dell’'urgenza dell’intervento chi-
rurgico od almeno delle necessita di una pro-
tesi. L'uno o I'altra potranno indubbiamen.
te essere di grande giovamento per guanto
riguarda 'assunzione degli alimenti che non
potranno refluire verso le coane, ma con
ogni probabilita la dizicne, per I'eta gid a-
dulta del soggetto, difficilmente potra otte-
nere un miglioramento veramente sensibile.

Il secondo soggetto che ekbi in cura, mi
diede invece risultati cosi soddisfacenti che
I'ho creduto degno della descrizione cui e
precedenti note sono una necessaria intro-
duzione.

Il giorno 18 dicembre 1938 si presenta al-
Pambulatoric, inviatami da un eminente oto-
rinolaringoiatra, una giovane mamma che ac-
compagna la propria bimba di anni 6 e mi
dice che, secondo I'affermazione del chirurgo,
il grado e il tipo della palatoschisi di cul era
affetta la sua piccola non era passibile di un
utile ed efficace intervento cruento e che es-
so si sarebbe meglio adattato ad un inter-
vento protesico.

Ammaestrato dal gia citato scoraggiante
caso, mi dispongoc a tentare I'impresa con
buona velontd ma non troppa fiducia tanto
pitt che la bimba ha strani atteggiamenti ora
scimmioneschi, cra da quasi demente. Faccio
notare tali fatti alla madre che mi spiega es-
sere stata la piccola all'inizio dell’anno sco-
lastice respinta dalle scuole elementari pub-




bliche alle quali ella I'aveva presentata per
I'iscrizione alla 1. elementare, ed avviata ad
una scuola per dificienti, visto che le mae-
stre della scucla normale non si sentivano in
grado di educare una bimba della cui dizicne
non riuscivano a comprendere una parola.
La madre aggiunge che la piccola, per quan-
to di buona indole, presenta tendenza del
carattere alla malinconia con crisi di irasci-
LilitA e depressione psichica che colpiscono
la piccola assai frequentemente poiché essa,
comprendendo di non essere normale, non
desidera la compagnia dei coetanei, mal vo-
lentieri si accinge all’assunzione dei cibi che
anche solidi tendono sempre a refluire ver-
so le coane privandola cosi del piacere di
mangilare alimenti anche ghiotti; aggiunge
che la piccola & perd di intelligenza pronta
e vivace.

Pur essendo alquanto scettico su quest’ul-
tima affermazione .che attribuisco ad un na-
turale desiderio materno tendente a supplire
nella propria bimba il difetto fisico grave
mediante un compenso delle facoltd psichi-
che compiacentemente esagerato, tento di
farmi amico della piccola e provo io stesso
meraviglia, quando, spiegato alla bimba che
cosa voglio tentare a suo vantaggio, vedo dal
suo gguardo veramente vivace ed intelligente
ch’ella mi comprende perfettamente e si di-
mostra volenterosissima di aiutarmi nei miei
tentativi.

ANAMNESI FAMIGLIARE E PERSONALE

Maria G. di a2nni 6 nata da madre venticingquenne
e padre trentaseienne.

Precedenti famigliari., — 1 genitori negane ano-
‘malie congenite di sorta negli ascendenti e collaterali,
negano lue personale o negli ascendenti, Negli ascen-
denti materni artrite deformante. Nella famiglia del
padre molti alcoolizzati, anche la nonna vaterna era
alconlizzata ed anche il padre della bimba presenta i
caratteri dell’etilista.

- La bimba & nata a termine da parte eutocico in
seguito a. gravidanza normale, durante la guale la
madre ha perd sofferto di frequenti cefalee.

La madre dice che all’inizio del secondo mese di
gravidanza le fu narrate di un bimbo nato affetto di
labbro leporine e divisione palatina. Tale racconto la
impressiond e colpi vivamente tante ch’ella durante
tutto il periodo della gestazione pensd sempre alla
possibilita che anche la sua creatura nascesse con
una malformazione del genere: essa attribuisce na-
turalmente alla suggestione subita durante la gravi-
danza I’an'emalia della sua piccola, tanto che. ai pri-
mi tentativi della neonata di attacearsi al seno, ve-
dendo che i primi atii di suzione non davano risul-
tati, venne assai facilmente scoperta 1’anomalia tanto
temuta.

Si rinunzio allora all’allattamento malerno e dopo
numerosi tentativi fu adotlata una tetiarella lunghis-
sima, con una piccolissima apertura, che veniva adat-
tata verso il faringe: la piccola doveva perd essere
tenuta in posizione semisdraiata poiché nelle altre
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posizioni le pappe di farina lauea adottate (Galapon
fino a 6 mesi, Nestogen fino ad un anmo) refluivine
attraverso le fosse nasali. Ad ogri assunzione di ¢ibo
bisognava cercare la posizione pini adatta puiche il Ii-
quido assunto tendeva sempre a refluire attraverso il
naso.

Dall’eta di un anno in poi fu nutrita con pappa
fatta di grissini vestati. burro ed acqua; ma anche le
sostanze solide refluivano verso il nmase facendo assai
penare la piceola, che pur godendo di un ottimo ap-
petito sovente smetteva di mangiare vista la difficolta
di assumere il cibo. Cid non ostante, in grazia ap-
punto al buon appetito ed alla buona funzionalira ga-
strica, crebbe abbastanza bene,

Durante il primo anne di vita sofferse tre volte di
bronchite, e ando sovente soggetta ad ascessi boceali
dovuti probabilmente ad infezione provocata dalla
tettarella non sufficientemente pulita o al lungo con-
tatto di essa durante le laboriosissime suzioni.

Al terzo anno fu gravemente ammalata di broneo
polmonite. Ha sovente sofferto di emorragie boceali
e di epistassi.

Fino all’eta di cinque anni emise unicamente dei
rumori inarticoleti e soltanto allora comineid, sotto
I’'insegnamento materno, a combiere dei tentativi di
vronunciare parole che davano perd luogo a rumori
incomprensibili che soltante pid tardi la madre riusci
a distinguere falticosamente.

Presentata a diversi specialisti tutti la dichiararono
inoperabile: V’nltimo chirurgo consultato la indirizzd
a me per la confezione di un apparecchio protesico.

Esame generale. -~ L’esame deci diversi organi ed
apparati non melte in evidenza rilievi degni di nota,
quantunque la bimba appaia poco sviluppata in rap-
porto alla sua ela.

Sanguificazione assai povera, musecelatura alquanto
flaceida, stato di nuiriziene generale piuttosto sca-
dente.

La reflettivitd in genere & esagerata come molte
pronnnciate sono l¢ reazionj psichiche riflesse.

1l viso e lec labbra, la conformazione della mandi-
bola e delle ossa facciali non presentano anomalie di
sorta, e la bhimba, di bell’aspetio, appare all’esame
esteriore perfettamente normale. .

Esami speciali. — Naso: olfatto normale. Turhinati
ipertrofici. — Orecchio: membrane timpaniche lieve.
mente retratte, udito normale. — Laringe: lieve tu-
mefazione diffusa di colore grigio roseo della mucosa
laringea. -—— Orofaringe: aleuni denti cariati, arcate
alveolari suveriore ed inferiore normali: il palate
appare colpito da divisione palatina amplissima, con
vasta aplasia del palato dure. Il velo si presenta sotto
forma di piceole formazioni muscolari pendule. At-

traverso l’aperinra si netano i turbinati lievemeénte
ipertrofici.

Disturbi atiuali. — Buona parte del liquido che si
fa bere alla paziente refluisce per le vie nasali. — La

dizione & incomprensibile per quanto concerne la -pro-
nunzia delle consonanti, — Dislalia labiale, dentale,
palatale, rinolalia averta.

LK

S’inizia la cura mediante l'otturazione ed
estrazione di alcuni denti ed un mese dopo
si procede alla presa dell'impronta cui la
piccola paziente si presta docilmente, indi al-
la costruzione della protesi palatina che vie-
ne confezionata in vulcanite rigida per la
parte corrispondente al palato duro, in wvul-
canite elastica per la parte corrispondente al
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palato molle, al velo ed all'espansione ottu-
ratrice (secondo il metodo suggerito da
FROESCHELS), destinata a pepetrare nella solu-
zicne di continuitd palatina fino a giungere
guasi a contatto coi turbinati e la parte esi-
stente del setto nasale.
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to che la bambina si vedeva costretta a to-
gliersi l'apparecchio per farsi comprendere
dalla madre.

Man mano perd anche in questo senso le
cose miglicrano leggermente, ¢ dopo un me-
se, guando ormai l'abitudine alla sopporta-

Fic. 1.
La forografia dimosira I'imaponente grade di divisione palatina,

Non ostante tutta la buona volonta, la pa-
ziente, che accusa senso di soffocazione e
continui conati di vomito, non riesce a sop-
portare l'apparecchio cosi costruito, che de-
ve pertanto nei giorni successivi venire molto
ridotto, fino ad asportare gquasi totalmente
la parte costruita in vulcanite elastica cor-
rispondente al palato molle ed al velo pala-
tino, lasciando perd quasi integra la espan-
sione ctturatrice che viene sopportata abba-
stanza bene dopo opportuni ritocchi. Quan-
do la paziente riesce finzlmente a soppor-
tare |'apparecchio cosi ridotto, trova quasi su-
Eito grande giovamento per cid che concerne
I'alimentazione. L.a masticazione & enorme-
mente facilitata nen soltanto perché gli alimen-
ti non penetrano piu nella soluzione di conti-
nuo del palato, ma anche per il fatto che la
bimba, nen pit timorosa di ledersi le deli-
cate vie nasali tanto sensibili e cosi facili
alle emorragie, pud ora masticare senza
precccupazione di sorta cibi anche asszi du-
r1, i liguidi poi non refluiscono pit dal naso.

Per quanto riguarda la fonazione, si & avu-
to invece nei primi giorni dopo l'applicazio-
ne dell'apparecchio, un peggioramento, tan-

zione della protesi & diventata completa, si
procede alla costruzione di altro apparecchio
con le caratteristiche del primo che inutil-
mente si era provato ad applicare. Tale nuo-
va protesi viene sopportata assai piti facil-
mente, ma la dislalia permane tale e quale.

Consiglio di inviare la paziente alle lezio-
ni di un fonoiatra, ma risultando c¢id impos-
sibile, mi accingo io stesso ad impartirle que-

Fic. 2.

Rudiografia endoorale,
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gli elementi di fonetica che pitt mi appaiono
appropriati al caso, approfittando della pra-
tica che avevo potuto acquistare frequen-
tando l'ambulatorio di logopedia annesso al-
la Clinica otcrinclaringoiatrica della R. Uni-
versita di Torino durante il mio corso di spe-
cializzazione.

Fic.

Radiografiu in proiezione laterale senza 1’apparecchio.

A queste lezioni facevo ascistere la madre
la quale, sul mio esempio poteva pol a casa
ripetere gli stessi esercizi.

La bimba — intelligentissima — si presta
mirabilmente ed ioc ho la soddisfazione di
vederla accolta a metd anno scolastico nel-
la stessa scucla elementare dalla quale pochi
mesl prima era stata respinta per la sua di-
slalia. La rinolalia & sempre accentuatissima,
molte sillabe non possono ancora essere pro-
nunciate, ma se la piccola parla lentamente
e con attenzione la si comprende ora benis-
simo.

# & %

Per quasi tre anni perdo di vista la piccola
che soltanto tre mesi fa si presenta nuova-
mente all’'ambulatorio per cura dentaria,
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Sta benissimo di salute, & sviluppata nor-
malmente e florida, il naturale carattere al-
legro e socievole si & sviluppato in lei da
quando potendo frequentare regolarmente le
scuole come tutti i bimbi normali ha potuto
persino diventare, grazie all'intelligenza che
ora pud chiaramente manifestarsi attraverso

3.

la sua voce un po' nasale, una delle migliori
allieve del suo corso.

In questi anni, pur non essendosi recata al-
le lezioni di un fonoiatra come ripetutamen-
te avevo consigliato, ha realizzato ulteriori
grandissimi progressi nella fonazione.

Le faccio pronunziare diverse parole (che
ricordo le riuscivano particolarmente diffi-
cili) con e senza 1'apparecchio protesico che
per altro & ormai diventato troppo piccolo,
per cui mi accingo senz'altro alla costruzione
di un altro, che viene subito benissimo sop-
pertato dando un ulteriore miglioramento al-
la pronunzia della paziente.

La parcla « cioccolata »n che prima della
imposizione dell'apparecchio veniva pronun-
ziata « hohoatzha » viene ora senza appa-
recchio pronunziata « scichholatha » con 1'ap-
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parecchio « cicccolata », naturalmente 1'ac-
cento nasale non & sparitc.

La parcla « addobbaton che prima veni-
va pronuziata incomprensibilmente, cra sen-
za apparecchic viene prorunziata -« ammo-
mmatho » con I'apparecchio «addebkato »
con «d» e « by un peco incerte ¢ lievemen-
te tendenti rispettivamente verso la «ny e
la «m»n. .

Riperto qui a scopo dimostrativo, altre pa-
role che pill caratteristicamente dimostrano
il grado dei vantaggi ottenuti :

Con I'apparecchio
a voce semiafona

Con I'apparecchio
a voce spiegata

Senza apparecchio

Seiohholata Cioccolata Cioccolata
Suola Schuola Seuola
Scioare Giohare Giocare
Uscire (per « cu- Uscire Useire

cire »)
Shuseire Scuscire Scucire
Artufo Tartufo Tartufo
Ammuro Amburo Tamburo
Ar-ista Artista Artista
Fhavore Favore Favore
Sappare Scappare Scappare
Orrere Orrere Horrere
Rinorresi Rihnorresi Rincorrersi
Aippello Happello Chappello
Sappellotto Schappellotto Scappellotto
Orrone Thorrone Torrene
Iscernere Discerncre Discernere
Api Papa Papa
Solara Scholara Scolara
Salvessa Salvessa Salvezza
Ommone Bombone Bombone

LCall'esame delle perole riportate si posso-
no trarre diverse considerazioni.

Anrnzitutto debbo ricerdare ancora che la
pronunzia sovraesposta corrisponde al mo-
mento atturle, quando giad la presenza per
quasi tre anni dell’apparecchio protesico ha
predotte vn miglicramento nella fonetica an-
che a protesi asserte.

Naturslmente poi non & riportakile qui la
encrme differenza tra il grado di rinolalia con
apparecchic applicato od apprecchio as-
sente.

Cseerviamo prima il cemportamente della
prenunzia delle vocali che meno subiscono
I'influenza della malfermazione palatina. Es-
s€ vengono tutte prenunziate abbastznza be-
ne anche se l'apparecchio protesico & assen-
te. Cid & dovuto al fatte che i suoni vocali si
prcducono nel laringe. Prendendo in esame
le parcle che abbiamo fattc prenunziare alla
paziente sia con l'apparecchic, sia senza di
esso, sia a voce spiegata sia a voce semia-
fcna, constatiamo infatti che tutte le vocali
vengono sempre pronunziate. |.'essere la vo-
cale all'inizio della parola, o interposta tra
sillabe o consonanti non porta alcuna diffe-
renza a paritd di condizione ambientale di

«camera di risonanza »; la quale diversita
influisce invece in grado elevato sul « tim-
kro » nel senso che ad apparecchio presente
detto timbro & assai pit puro che ad appa-
recchio assente nel qual caso la soluzio-
ne di continuitd palatina, ccstituendo una
unica enorme camera di risonanza con le ca-
vitd nasali, produce al massimo grado la « ri-
nolalia aperta ».

Ma dove la presenza o meno dell’apparec-
chio protesico provoca invece i camkiamen-
tt e le differenze pit rimarchevcli, & invece
nella pronunzia delle consonanti, che si pro-
ducono nella becca, e specialmente di alcu-
ne tra €sse consonantl che maggiormente su-
biscono I'influenza della aplasia palatina, vi-
sto che la loro formazicne & condizionata
dalla presenza del palato posteriore, del pa-
lato molle ed infine e soprattutto del velo
mokile.

Riporto qui integralmente il chiare sche-
ma pubblicato a questo riguardo da BALESTRA
In un suo recente lavoro :

Consgonanti Zone d’articolazione

p.b.m. ., . . . . . labbra
f. v. . . . . . . . labbra ed incisivi

t.d s er.n. . . . processo alveolare poste-
riore, parte anteriore del
palate duro e lingua

ch j . . .. 0 .. parte posteriore de]l pa-
Iato duro ¢ lingua
i . . . . . . . . parte posteriore estrema del

palato duro, palato mol-
le e lingna
«c» dura e «g» dura  palato molle ¢ lingua

@ ng p.

Avendo sott’'occhio tale schema ed esa-
minando le parole pronunciate dalla paziente
con o senza apparecchio protesicc, ci spie-
gheremo facilmente il perche delle principa-
li differenze, nenche di alcune totali manche.
volezze di pronuncis.

Per le consonanti lakiali (p.b.m.) vediamo
che la paro'a « papa » senz'apparecchio vie-
ne pronunciata « apd » con ’apparecchio vie-
ne pronunciata « papa», la parola « bombo-
ne » rispettivamente «ommone n e « bom-
bone n.

Per le consonanti labiali ed incisive (f.v.)
vediemo che la parola favore viene pronun-
ciata « fhavore » senza, e « favore » con l'ap-
parecchio presentando una differenza mini-
ma dovuta alla fuga d’aria attraverso le coa-
ne ad apparecchio assente.

Per le consonanti che trovane zona d’arti-
colazione nel processo alveolare znteriore e
nella parte anteriore del palato duro e lin-
gua (t d s ¢ r n) constatiamo che le parole
« tamburo e discernere » vengono enunciate
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rigpettivamente come « ammuro» - «amhu- che la «c» dura, la quale come iniziale di
ron - « tamburoyn (semiafcno) - ed «iscer- parcla non pud venire enunciata neppure
nere » « discernere ». ad apparecchio presente ed a voce semiafo-

Per tutte le suddette consonanti le diffe-
renze non sono molti forti e rlguardano piut-
tocto 1l timbro.

LLa «d» e l2 «t» come iniziali di parcla

na, viene invece a parita di condizioni pro-
nunziata benissimo nel deccrso della parola.
Ad esempio « cocce » viene pronunziato con
'apparecchio « hocco ».

Fie.

Radiografia in proiezione laterale con I'apparecchio.

non possono essere enunciate ad apparec-
chio assente, la «t» nel decorso della pa-
rola e ad apparecchio sssente viene enun-
ciata come «d n.

La magsiore difficoltyd di pronuncia che
non trova rimedio neppure dall'apparecchio
protesico sia a voce spiegata che a voce afo-
na, la riscontriamo invece nella «ky» we»
dura e «g» dura per la cui enunciazione
é indispensabile la completa o guasi separa-
zione della cavity crale dal rinofaringe che
nen pud realizzare il velo artificiale di assai
modeste proporzioni e pochissimo mobile, ap-
plicato all'apparecchic.

Assai interessante in propesito il fatto

Per cucire, l'unica pronunzia che si ottie-
ne con o senza apparecchio & « uscire » men-
tre che «scucire) viene prounziato esatta-
mente ad apparecchio applicato. La stessa
cosa dicasi per la parcla correre che viene
pronunziata « horrere » mentre che esatta-
mente viene pronunziato ¢ rincorrersi y.

Questo fenomeno cosi netto per qguanio
riguarda la «e» dura e meno deciso per
quanto riguarda la «g»n & forse da attribuir-
s1 a fenomeni di smerglsmo muscolare e di
istintivo adattamento che riesce ad ottenere,
a parcla gia iniziata, la retropulsione e l'in-
nalzamento della porzione posteriore del dor-
so della lingua, che pud cosi parzialmente

S
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supplire la mancanza del velo nella sua azio.
ne di isolamento della caviti orale dalle vie
nasali.

Il fenomeno non riesce invece a manife-
starsi all'inizio della parola quando la pazien.
te si sforza di ottenere artificialmente o, —
per dirlo con linguaggio sportive — tenta di
« spuntare » la parola.

% ¥ %

Lo studio della voce parlsta, di per se gia
assai difficile in condizioni normali, tanto
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. chio
persona, potra farsi applicare un app*;_fs: che
costituito da una sottile placca metall ol
supplira il palato duro mancante 5. yerrd
vocare alcun impaccio, ed al a¥ 3 alato
applicato oltre al meato otturator® * i
molle ed il velo mobile mediante
cato strato di vulcanite elastica. s
Fortunatamente le consonanti €h® 'I:F)fricolté
tano nel caso nostro la maggior® ld“ra
di corretta emissione, sono la «¢"” . par
la « g » dura che vengono nel lingud®? = fat-
lato meno frequentemente usate. "¢

n-

Fie, s,

La fotografia riproducente la purte dorsale dell’
andra a sostituire la porzione mancante di setl

maggiormente complicato riesce in questi ca-
si in cui molti fattori entrano in gioco per
provocare differenti risultati nell'emissione
dei suoni: anzitutto le viziose abitudini
contratte dalla lingua e dai muscoli del-
le labbra nei primi anni di tentativi di lo-
quela, indi la presenza dell'apparecchio che
_ per quanto sottile — non pud riprodurre
in modo assolutamente perfetto quello che
sarebbe un palato perfetto nella sua porzio-
ne rigida, in quella molle ed infine nel velo.

Indubbiamente un ulteriore miglioramento
si potra ottenere dalla protesi quando la pa-
ziente, raggiunto il completo sviluppo della

ap rhi i
;IEarnm.hm mette in evidenzg il
asale ¢ diminuira I'ampiezzg dell

he

c

-
meato U"ura_lf’rnm,zﬂ-
a camera di ri5¢

3 ri'
ti con BILANCIONI e co] Barestra dal qual_e it
porto il brano che: (Je meno freq® ulata’
tiutte_ (le consonanti) sono le gutturali @ " piﬁ

posteriori o velari, mentre il gfuppl LR

:la]lmfr}c_)so € rappresentato dalle alve? son°
. % .
on ?1 anteriori; per cui le consona™ il
t tiate SO."rat,uttO sui denti e gulla P2F el-
lenore del palato, meno frequenteme?
@ parte posteriore e sulle labbra ».

e i

os"”

Il migh
glioramento nella fonazione ¢ 2 )
I : ne € te
moclio mnegalc;:]mente di carattere impo?el’;;tu‘
a notare il fatto che in seguito @ e
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. dine presa: di. prenunziare le parole in.campo
«chiuso dall’apparéqchio, i movimenti viziosi
della: lingua ‘e..delle. labbra contyatti .a icausa
della malformazione si sono corretti in modeo
che:.ora, -anche :senza l'zpparecchio. di pro-
tesi, le parole vengono pronunziate .meglio.

Da notare altresi.che la voce semiafona fa-
vorisce la migliore pronunzia di sillabe o pa-
‘role che a:.voce alta e spiegata riescenc pit
difficih noncstante la presenza della protesi
in ambo i casi.-

Innegakile #nche qui il fattore psichico:
quando la kimka & agitata e parla rapida-

mente sotto la stimolo di qualsiasi emozione,
la parola & nucvamente ingarbugliata € poco
chiara; quend’ella sa di essere — diciamo
cosl — esaminata dal lato fonetico lo sforzo
stesso che impone a sé stessa per  parlare
Lene, ottiene parzialmente 1'effetto contrario

-dovuto all’artificialita di pronunzia ch'ella

cosi cttiene ; quando invece parla con calma
e credendosi inosservata la pronunzia & chia-
rissima e quasi normale, zstrazione fatta dalla
rinolalia.

Ecco qui un brane pronunziato dalla pa-
ziente :

Senza apparecchia

Signore e al ammo
i maddaglia er la
salvessa ella arria
nosra a e rilamasdi
andi Valorosi sol a i
noi re-iamo e essi

i 2 no on e. adre
nosro on ce i ci

i essere egni ella

oro otre leriosa

e i onorare sembre

a oro arria e a
noschra on il lavero
¢ Ponessa i udda la
neschra vi-a e non ud
essere mai lalla lore
se-arada. L’eerno
rioso ona a loro uddi
i mor-i i verra e

fha loro risclemere

la ua lusce.

Con apparecchio a voce spiegata

Signore he dal hampo
di bataglia per la
salvessa della patria
nostra a The richiamasti
tanti valorosi soldati
noi hrediamo he essi
vivano hon The. Padre
nostro honcedici

di essere degni della
loro morte loriosa

e di onorare sempre

la loro patria e la
nestra hon il lavoroe

e l'onesta di tutta la
nostra vita he non pud
essere mai dalla lore
separata. L’eterno
riposo dona loro tutti
i Morti di guerra e

fa loro risplendére

la Tua luce.

Con hio a voce

Signore he dul hampe
di bauaglia per la
salvezza della patria
nostra a Te richiamasi
tanti valorosi soldati
noi hrediamo he essi
vivano hon Te, Padre
Nostro honcedici

di essere degni della
loro morte gloriosa

¢ di onorare sempre
la loro patria e la
nostra hon il lavoro

¢ lonesta di tutta la
nostra vita he non puo
essere mai dalla loro
separata. [eterno
riposo dona lore tutti
i Morti di guerra e

fa loro risplendere

la Tua luce.

A che cosa scno dovuti questi risultati?
Nen certamente al velo artificiale purtroppo
non mobile nonostante la sua elasticita (che
pud per altfo rella, enunciazicne di certe
censonanti subire, sctto 'impu'so della lin-
gua retropulsa verso il rincfaringe, uno spo-
stamento che pud venire parzialmente ad e-
scludere il cave orale dall’epifaringe), ma
piuttosto .oltreché naturalmente all’occlusio-
ne della divisione. palatina, anche zlla espan-
sicne otturatrice che {pur .non venendo di-
rettamente a pogglare sui turkinati, né sulle
labbra della « schisi » pzlatina, né sulla por-
zione esistente. di setto nrsale, contatti che
sono stati evitati onde permettere un even-
tuale migliocramento anatomico spontanec du-
rante la crescenza), occlude in gran parte gli
orifizi coanzli restringendcone il lume, dimi-
nuendone |'esagerata camera .di. risonanza,
impedendo la fuga massiva di aria durante
I'emissione della parola: in rapporto a tutti

gli inconvenienti che la protesi palatina pa-
lesa di fronte ad una veramente riuscita re-
staurazione chirurgica del paleto divico &
forse questo 'unico m= nen piccolo vantag-
gio ch'essa pud a buon diritto attribuirsi.

CONCLUSIONE

Pur rimanendo indizcusso che — quando
& possibile (cid che ormai evviene nella mag-
gioranza dei casi) — lintervento chirurgico
nelle divisioni congenite del pal:to deve na-
turalmente essere il procedimento di elezio-
ne, & anche perd facile consta'are che in caso
di impessibilith dell’intervento, una kbucna
protesi palatina riesce sommamente glove-
vole cltre che per l'alimentazione, anche so-
pratutto per la fonazione dei piccoli pazienti,
la cui dislalia viene enormemente diminuita
mentre che anche la rinolalia, che natural-
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mente & sempre compagna inseparabile di
questa speciale affezione, viene notevolmen-
te migliorata. Per applicare tali protesi (che
devono caso per caso venire studiate dal pro-
tesista il guale non deve prefiggersi 1'unico
scopo di occludere la soluzione di continui-
th onde rendere normale !'alimentazione,
ma precipuamente quello di migliorare le
condizioni di fonetica del paziente), biso-
gna attendere un'eti ragicnevole che potra
variare caso per caso facendo prima com-
prendere al soggetto quali enormi vantaggi
potra avere dall’applicazione dell’apparec-
chio. Deve pertanto lo stomatologo esercitare
sul piccolo opera paziente di persuasione u-
sando il sistema adottato dai pediatri in con-
fronto della loro minuscola clientela.

La protesi non deve essere applicata con
lo scopo di ottenere subito i vantaggi che me-
diante essa il protesista spera di realizzare,
ma si deve procedere grado grado mediante
un piccolo apparecchio dapprima (che dan-
do poca noia al bimbo gli permetta fin dal-
Uinizio di constatare ch’egli ne pud trarre
grande vantaggio durante l'assunzione dei
cibi cid che avra indubbiamente su di lui un
grande effetto psicologico), indi con altro
apparecchio sempre pit grande che verra
sopportato con pil facilitd vista l'abitudine
fatta agli apparecchi precedenti, per giun-
gere infine all’imposizione dell’apparecchio
definitivo il pit che sia possibile espanso e
spinto verso il faringe, fornito per quanto
possibile di velo elastico e di espansione ot-
turatrice che otterrd grande vantaggio dimi-
nuendo la camera di risonanza e dando un
timbro pil. naturale alla voce.

Per ottenere cid occorre la collaborazione
del paziente ed & per questo che non si pud
stabilire un’etd neppure approssimativa co-
me pit adatta al tentativo.

Nei due casi da me osservati infatti un
piccolo di 8 anni si dimostrd completamen-
te ribelle ed io non potei ottenere nulla an-
che perché volli immediatamente applicare
un apparecchio definitivo, nel secondo caso
invece, in una intelligentissima bimba di scli
6 anni che si dimostrd subito proclive ad aiu-
tare con tutta la sua buona volontd i miei
tentativi, ottenni risultati, che, pur non aven-
do nulla di straordinario, hanno permessc al-
la piccola menomata di frequentare le scuo-
le come tutti gli altri bimbi e le permetteran-
no un giorno (se pure non sara possibile tra
qualche tempo procedere all’intervento chi-
rurgico), di vivere normalmente nell’'umano
conscrzio, di scegliersi una professione ed
anche di crearsi una frmiglia, cose tutte che
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assal difficilmente avrebbe diversamente po-
tuto ottenere.

Da notarsi soprattutto 1’enorme influenza
che oltre che sul fisico, 'applicazione della
protesi ha prodotto sul morale e sul carat-
tere della bimka la quasle appunto per la
sua precoce intelligenza sentendosi menoma-
ta ed avvilita di fronte ai compagni, stava
giA assumendo un carattere scontroso e sel-
vaggio che con |'andare degli anni sarebbe
andato peggiorando verso un inguaribile pes-
simismo che le avrebke provocato una vita
infelicissima.

Vantaggi ancora maggiori si sarebbero po-
tuti o si potranno indubbiamente ottenere se
la paziente si sottoporra alle metodiche le-
zioni di un esperto feniatra.

Naturalmente questi casi debbono essere
seguiti nel decorso degli anni dallo stoma-
talogo il quale deve applicare un nuovo ap-
parecchic protesico man mano che la cre-
scita provoca cambiamenti nella forma anato-
mica del palato diviso, e ciod fino a quando il
paziente, raggiunto il pieno sviluppo, potra
avere finalmente un apparecchio definitivo.
Svantaggl questi non indifferenti certo, ma
che pazienti e famigliari sopporteranno vo-
lentieri perché mediante essi una creatura
cosi tarata potra svclgere nell’'umane consor-
zio una vita pressoché normale,

Gli apparecchi complicati ¢ complicatissi-
mi che furono studiati, e talora anche appli-
cati con risultati discordanti, onde ottenere
un velo artificialmente mobile mediante mcl-
le, tiranti, ecc., sono a parer mio senz’altro
da scartarsi specie nell’etd infantile duran-
te la quale si pud gid essere ben soddisfatti
della buona scpportazione di un apparec-
chio guantc piti possibile espanso verso il
rinofaringe. Ma c¢i6 che indubbiamente da
un vantaggio enorme alla fonetica & il meato
otturatore che in kase ad una impronta tec-
nicamente perfetta riuscird a conveniente-
mente occludere gli oritizi ccanali, (lesi non
scltanto nella loro completezza architettoni-
ca, ma anche nella loro confermazicne), pas-
sando tra le code dei turbinati inferiori ed
andando a sostituire la porzicne di setto che
manca in causa della malfoermazione.

RIASSUNTO

L’Autore, che ha avule occasione di praticare cure
protesiche a due bimbj affetti da palateschisi, traccia
dapprima un cenno embriologico sulla formazione
del palato posteriore ed esponc le diverse cause cui
viene attribuita Vorigine di congenita  malfor-
mazione,

Ammesso che Ja cura protesien & da praticarsi sol-
tante quande Lindervento  chirurgico & impossibile,

tale
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od ha dato risultati negativi, passa alla descrizione
del caso di una piccola paziente che ha ottenuio
dallapplicazione dell’apparecchio sensibilissimi van-
.taggi documentando minutamente i risultati conse-
guiti.

Presenta fotografie e radiografie della paziente pri-
ma e dopo 1'applicazione dell’apparecchio nonché fo-
tografia dell’apparecchio isolato e conclude afferman-
do che in questi speciali casi il protesista non deve
contentarsi di ottenere facili risultati per quanto ri-
guarda Dassunzione dei cibi, ma sopratutto deve
preoccuparsi di procurare al naziente una dizione
quante pitt vossibilmente vicina alla normalita me-
diante speciali accorgimenti nella costruzione dell’ap-
parecchio.
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